
RICHIESTA DI SVOLGIMENTO ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO E  DI ISCRIZIONE ALL ALBO VOLONTARI 

DATI ANAGRAFICI  E RECAPITI  

IO SOTTOSCRITT  

NAT A  PROV.  IL  

RESIDENTE IN  ALLA VIA  

NUMERO TELEFONO CASA  UFFICIO  

NUMERO CELLULARE  

INDIRIZZO EMAIL  

INDIRIZZO PEC  

PROFESSIONE ATTUALE  

PROFESSIONE PRECEDENTE  

TITOLO DI STUDIO  
PROFILI  SO CI AL  

FACEBOOK INSTAGRAM TWITTER TIK TOK 

    
 

avendo preso visione dello Statuto, del Codice Etico e del Regolamento dei Volontari del ;  
condividendo le idee, i principi, le finalità sociali, 
associative ha deciso di mettere le proprie capacità umane, professionali e caratteriali, al servizio dell'infanzia; 
consapevole che l  DI  

a.
anche indiretto ed esclusivamente per fini di solida  

b.  
c.

entro i limiti sta  ed unicamente se preventivamente autorizzate. 

CHIEDE 
di poter collaborare come volontario presso il Consiglio Nazionale Diritti Infanzia e Adolescenza usualmente abbreviato con 
CO ADI ed in particolare con il Comitato Provinciale di  

DICHIARA 
di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste  del D.P.R.28.2000 n.445 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, nonché della conseguente perdita del beneficio  e contestualmente dichiara: 

di essere Cittadino Italiano; 
di avere regolare Permesso di Soggiorno; 
di godere dei Diritti Politici  
di non aver riportato condanne penali; 
di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti a suo carico. 

 

   
 

Timbro e firma del Presidente Provinciale di riferimento ____________________________________



 

 

 

 

INFORMATIVA art. 13 d.lgs. 196/2003 E RICHIESTA DI CONSENSO SCHEDA ISCRIZIONE ALBO VOLONTARI 
 

I dati  personali raccolti saranno trattati, con modalità anche informatiche, meccanografiche, digitali, analogiche ed elettroniche e senza 
particolari criteri di elaborazione, dal Consiglio Nazionale Diritti Infanzia e Adolescenza, usualmente abbreviato con l  CONADI  
titolare del  trattamento  Viale delle Accademie 63, 00147 Roma per la creazione, l aggiornamento dell Albo dei Volontari, il rilascio della 
card e l esecuzione delle  altre  attività a ciò strumentali, anche di carattere organizzativo del  servizio di volontariato (fra cui l invio di newsletter 
sui progetti CONADI che richiedono l opera di volontari, nonché la pubblicazione in reti dati e piattaforme social ed Internet  dei  riferimenti  identificativi  
necessari  all organizzazione  dell attività  di  volontariato  da  parte dello  staff  preposto e alle  comunicazioni intercorrenti fra volontari).  
 

Tali trattamenti, in caso di adesione da parte di soggetti minorenni, potranno essere eseguiti esclusivamente con il consenso del 
genitore/esercente la potestà genitoriale del minorenne, che invitiamo a esprimere in calce alla presente. Per i suddetti scopi, i dati non 
saranno comunicati né diffusi. Le categorie di incaricati che tratterranno i dati per i predetti fini sono gli addetti alla tenuta dell Albo dei 
Volontari, ai sistemi informativi e di sicurezza dei dati, all amministrazione e i responsabili dei singoli Comitati Regionali, Provinciali e 
delegazioni locali. 
 

Inoltre, previo consenso, i dati personali rilevati da sistemi audiovisivi (suoni, immagini e foto, anche riferiti a minori) e inseriti in 
testimonianze (anche scritte) saranno trattati dal suddetto titolare, al solo fine di diffonderli al pubblico  su proprio materiale informativo 
e/o sito Internet o in occasione di nostri eventi pubblici  per far conoscere e documentare iniziative, progetti e attività istituzionali. 
 

Le immagini e le testimonianze non saranno utilizzate per ulteriori finalità.   Le categorie di incaricati che tratteranno i dati per 
detti fini sono gli addetti ai sistemi informativi e di sicurezza dei dati, ai rapporti con il pubblico, alla gestione del servizio di 
volontariato, alla gestione del sito Internet e alla produzione di materiali informativi. 
 

Ai sensi dell art. 7, d. lgs.196/2003 si possono esercitare i relativi diritti, fra cui consultare, modificare, cancellare i dati o opporsi 
al loro trattamento per motivi legittimi, scrivendo al titolare al succitato indirizzo, presso cui è disponibile l elenco dei 
responsabili del trattamento. 

Firma del volontario ________________________________ 

Se minorenne, consenso del genitore/esercente la potestà genitoriale per il trattamento dei dati personali del minorenne 
aderente 

Firma del genitore ________________________________ 

 

RICHIESTA  DI  AUTORIZZAZIONE   E  DIFFUSIONE  DELLE  IMMAGINI  E  DEI  SUONI  E  TESTIMONIANZE 
 

In riferimento a quanto disciplinato dall art. 10 del Codice Civile rispetto all abuso dell immagine altrui, Consiglio Nazionale 
Diritti Infanzia e Adolescenza, usualmente abbreviato con l  CONADI, garantisce che testimonianze, suoni e immagini 
saranno diffusi per i soli scopi consentiti dalle leggi vigenti, nonché nel rispetto del decoro, della dignità e della reputazione 
delle persone coinvolte. 
Il sottoscritto / la sottoscritta prende atto che il Consiglio Nazionale Diritti Infanzia e Adolescenza, usualmente abbreviato con 
l  CONADI, non potrà ritenersi responsabile delle conseguenze dannose eventualmente derivanti dalla diffusione di 
testimonianze, suoni, delle immagini e/o foto con riferimento alla sua persona (o minori) imputabili a violazioni commesse da 
soggetti terzi eseguite al di fuori di ogni controllo del Comitato stesso. 
Il sottoscritto / la sottoscritta prende atto che nessun compenso è dovuto a seguito dell uso e diffusione delle testimonianze, 
dell immagine e dei suoni in questione. 
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 cod. civ., si autorizza e si approva quanto sopra esposto relativamente alle 
responsabilità sulla diffusione delle testimonianze, dei suoni e delle immagini riprese. 

Firma del volontario per autorizzazione e accettazione senza riserva alcuna _______________________________ 
 
 
Se minorenne, consenso del genitore/esercente la potestà genitoriale per il trattamento dei dati personali del minorenne 
aderente 

Firma del genitore ________________________________ 
 


