
**MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE DI MINORI 

ALLE ATTIVITÀ DEL CLUB ALPINO ITALIANO – SEZIONE DI POTENZA** 

I sottoscritti  
Nome e Cognome __________________________________________ 
nato/a a __________________________ il ______________________ 
residente in _______________________________________________ 
via/piazza _________________________________________________ 
codice fiscale _____________________________________________ 
recapito telefonico _________________________________________ 
e-mail _____________________________________________________ 

in qualità di genitori / tutore legale del minore 

I sottoscritti  
Nome e Cognome __________________________________________ 
nato/a a __________________________ il ______________________ 
residente in _______________________________________________ 
via/piazza _________________________________________________ 
codice fiscale _____________________________________________ 
recapito telefonico _________________________________________ 
e-mail _____________________________________________________ 

in qualità di genitori / tutore legale del minore 

 

Nome e Cognome del minore _______________________________ 
nato/a a __________________________ il ______________________ 
residente in _______________________________________________ 
codice fiscale _____________________________________________ 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività escursionistiche, educative, e formative 
organizzate dal Club Alpino Italiano – Sezione di Potenza, nell’ambito delle iniziative 
sezionali regionali, svolte nel rispetto delle finalità statutarie del CAI. 

DICHIARA 

 di essere a conoscenza della natura delle attività svolte in ambiente montano e 
naturale, nonché dei rischi connessi; 

 che il minore è in condizioni psicofisiche idonee alla partecipazione alle attività 
previste; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali allergie, o necessità 
particolari del minore; 



 di sollevare il CAI – Sezione di Potenza e gli accompagnatori da ogni responsabilità 
derivante da comportamenti non conformi alle indicazioni fornite durante le attività. 

AUTORIZZA INOLTRE 

ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), il trattamento dei dati personali propri e del 
minore esclusivamente per finalità organizzative e istituzionali del CAI. 

☐ Autorizzo ☐ Non autorizzo 
l’eventuale utilizzo di immagini e/o video del minore, realizzati durante le attività, per fini 
divulgativi e istituzionali del CAI (sito web, social, materiale informativo). 

Luogo e data __________________________________________________________________________ 

Firma dei genitori/tutori legali 

(Allegare copia di un documento di identità dei firmatari) 

 


