
MODULO ISCRIZIONE 
Attività di Accoglienza e Accompagnamento alla Balneazione

            Progetto “TUTTI INSIEME: dal mare alla montagna” 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………….. 
nato/a a………………………………..il………………………………. 
Residente a…………………. Via/P.zza……………………………………… 
Codice Fiscale…………………………………………………………... 
Email…………… 
……………….…………………………………….Tel……………………………….. 

Oppure in caso di minorenni e/o altro 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………….. 
nato/a a………………………………..il………………………………. 
Residente a…………………. Via/P.zza……………………………………... 
Codice Fiscale…………………………………………………………... 
in qualità di (Genitore , Tutore, altro) ……………………………… 
di (Cognome e Nome)………………………………………………... 
Email…………………………………………………………………….Tel………………………… 

C H I E D E 

di partecipare all’attività di accoglienza e accompagnamento prevista all’interno del Progetto 
TUTTI INSIEME: dal mare alla montagna. 

L’adesione dà diritto alla partecipazione A TITOLO GRATUITO alle attività organizzate nel periodo 
15 Giugno – 15 Settembre 2026; 

Chiede di partecipare alle attività che si svolgeranno presso le seguenti  Spiagge Libera Attrezzata: 

FINAL E L IGUR E                   “ Dei  N eri” ;  

FINALE LIGURE - VARIGOTTI   “Venti di R i vi era ”; 

 “Delfino” LOANO 

LOANO 

LOANO

PIETRA LIGURE 

PIETRA LIGURE    

“Lampara”; 

“Murena”; 

“Lito Beach” 

“Ex Leonessa” 



L’attività è organizzata da ANFFAS Albenga APS in collaborazione con ASD Associazione Basket 
Integrato Albenga, con operatori qualificati per attività  Educative e Tecnico/sportivo dedicate a 
persone con disabilità. 

Il progetto è promosso dal Comune di Pietra Ligure, capofila in partnership con i Comuni di 
Finale Ligure, Loano e Tovo S. Giacomo, in collaborazione con ANFFAS Albenga APS e 
realizzato  grazie al finanziamento di  Regione Liguria e del Ministero della Disabilità,  

Il sottoscritto,………...............,…..........…………parteciperà all’attività 

Con   Senza  Educatore/accompagnatore personale 

Per presa visione e accettazione delle suddette dichiarazioni: 

...……………,li…………………………………. Firma ………………………………………… 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice 
in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati forniti formeranno oggetto di 
trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali 
dati verranno trattati per finalità istituzionali strettamente connesse e strumentali all’attività 
dell’Associazione Assovela Mareclub A.S.D. Il trattamento dei dati sarà svolto in forma 
automatizzata e manuale, ad opera di soggetti di ciò appositamente incaricati; a tal fine gli 
strumenti utilizzati e le modalità del trattamento saranno idonei a garantire la sicurezza e la 
riservatezza dei dati. Titolare del trattamento è Assovela Mareclub A.S.D., con sede in Piazza 
Piave, 1 Scandicci (FI), responsabile del trattamento è il sig. Alessio Mariani in qualità di 
Presidente della Assovela Mareclub A.S.D. Presa visione dell’informativa presto il consenso al 
trattamento dei miei dati personali per ricevimento di comunicazioni cartacee o elettroniche 
(newsletter/email) con 
informazioni in merito all’attività dell’Associazione. Presto il consenso: SI NO Firma Il 
presente modulo compilato dovrà essere consegnato al Presidente o al Segretario, in alternativa 
ad un membro del Consiglio Direttivo, di persona, via mail o tramite altro mezzo che assicuri 
l’avvenuta ricezione 

Presto il consenso: 
SI NO 

Data accettazione della domanda / /  Per autorizzazione Iscrizione ................................

Firma 



LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE 
PROPRIE IMMAGINI - FOTOGRAFIE O VIDEO 

Progetto TUTTI INSIEME: dal MARE alla MONTAGNA 

……………………………………………… , ............................... (Località, data) 

La sottoscritta / Il sottoscritto ……………………………………………………………… (nome e cognome del 
soggetto) via ................................................................................................................... Città 
…………………………………………………………Prov.………………………………………………………….nata/nato a 
………………………………………………………………………il .................................................. Codice 
Fiscale ………………………………………………………… 

La sottoscritta / Il sottoscritto ……………………………………………………………… (nome e cognome del 
soggetto) via ................................................................................................................... Città 
………………………………………………………………..Prov.………………………………………………….nata/nato  a 
………………………………………………………………………il .................................................. Codice 
Fiscale ………………………………………………………… 

con la presente AUTORIZZA la pubblicazione delle proprie immagini riprese da Personale 
Autorizzato da ANFFAS Albenga per uso istituzionale (realizzazione, documentazione e 
rendicontazione progetto), riprese solo ed esclusivamente durante l'attività del progetto: TUTTI 
INSIEME: dal MARE alla MONTAGNA. 

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

I genitori del soggetto ripreso minorenne (firma leggibile ) 
……………………………………………………………… 

Il genitore/tutore/amministratore di sostegno (firma leggibile) 

…………………………………………………………………. 

ANFFAS Albenga 

………………………………………………………………



Nel caso la liberatoria sia formulata da uno solo dei genitori: 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale 
responsabilità, consapevole delle sanzioni richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di 
dichiarazioni mendaci, dichiaro che ……………………………………………………madre/padre del soggetto 
ripreso è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente autorizzazione. 

Firma del genitore……………………………………………… 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY Ai sensi del Reg. UE 2016/679, i dati personali che la 
riguardano saranno trattati da ANFFAS ALBENGA APS per lo svolgimento delle attività istituzionali 
(didattiche) dell’Associazione. I dati potranno essere utilizzati per informare e pubblicizzare 
le attività di ANFFAS Albenga. In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui 
all’art. 15 e 22 del Reg. UE 2016/679 conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, 
aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà formulare 
richiesta scritta a ANFFAS Albenga, Reg. Rapalline, 25 17031 Albenga (SV). 

Reg. Rapalline, 25 – 17031 Campochiesa di Albenga (SV) 
albengaanffas359@gmail.com - anffasalbenga@pec.it 

Cell. 3443896759 / 3490620189 

•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-• 

Iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore nella sezione APS con determinazione n. 7740-2022 del 05/12/2022 
Ente già dotato di Personalità Giuridica ex DPR 361/2000 con attestazione di patrimonio ex art. 22, c.4, D. Lgs. n.117/2017 

Codice Fiscale 90037990091 – Partita IVA 01825640095 

•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-• 

Ente aderente alla Rete Associativa di Anffas Nazionale e ad Anffas Regione Liguria 
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