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ACQUISIZIONE E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI  
dei GENITORI o di TERZI AVENTI DIRITTO 

(da compilare SOLO in caso di pazienti / utenti minorenni e/o Tutelati) 
Letta e compresa l’informativa ex art.13 Regolamento UE 2016/679 

(riportata sinteticamente a tergo del modulo) 

 
Nome e cognome del Minore / inabilitato / incapace: …………………………………………………………………… 
(i dati completi del minore e/o tutelato sono riportati sul modulo di  CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI)  
 

PADRE  MADRE  

Cognome e Nome 
  

Cognome e Nome 
  

Codice fiscale  
  

Codice fiscale  
  

 
Nato a ……………………………..                                    il …………..  Nato a                                                                il ………….  

Residente in  
 

Residente in  
 

Via  
  

Via  
  

 
Tel…………………………………….. 
 
Tel…………………………………….. 

 
Tel…………………………………….. 
 
Tel……………………………………..  

Genitore esercente potestà parentale congiunta 
 

Genitore esercente potestà parentale congiunta 
 

Genitore esercente potestà parentale Esclusiva 
        Unico genitore che ha riconosciuto il minore 
        Vedovo 
        In forza di  provvedimento dell’Autorità Giudiziaria 

                (Autorità, numero, data, registro, repertorio) 
                 ………………………..……………………………………………….. 
                 ………………………..……………………………………………….. 



Genitore esercente potestà parentale Esclusiva 
        Unico genitore che ha riconosciuto il minore 
        Vedova 
        In forza di  provvedimento dell’Autorità Giudiziaria 
                (Autorità, numero, data, registro, repertorio) 

                 ………………………..……………………………………………….. 
                 ………………………..……………………………………………….. 

Dichiaro di aver preso visione, letto e ben compreso la 

versione integrale ed aggiornata dell’informativa Informativa ex art. 

13 Regolamento UE 2016/679

 

Data ………….. Firma : ………………………………..……….

Dichiaro di aver preso visione, letto e ben compreso la 

versione integrale ed aggiornata dell’informativa Informativa ex 

art. 13 Regolamento UE 2016/679



 Data ….………. Firma : ………………………………… 


 
 

TERZO AVENTE DIRITTO 
 

Delega dei genitori come da atto di delega che si esibisce e si allega al presente modulo 
 

In forza di  provvedimento dell’Autorità Giudiziaria  (Autorità, numero, data, registro, repertorio) 
                 ………………………..……………………………………………….………………………..……………………………………………….. 
 

Dichiaro di aver preso visione, letto e ben compreso la versione integrale ed aggiornata dell’informativa Informativa ex art. 13 

Regolamento UE 2016/679

Data: ......................................Firma : …………………………………………..........….. 



 

 

 
 

 


