
� Sezione di ……………………………………………………………… 

� Raggruppamento Regionale/Provinciale ………………………………………………………. 

� Organo tecnico operativo centrale/territoriale ……………………………………………………………………….…… 

LIBERATORIA E ACQUISIZIONE DEL CONSENSO PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI 
MINORENNI PER LA PROMOZIONE DELLE  ATTIVITA’ DEL CAI – Club Alpino Italiano  

Il/La sottoscritto/a (nome, cognome) in qualità di genitore 1 o esercente la potestà genitoriale 

______________________________________________________________________________ 

Documento d’identità (da allegare in copia) ___________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a (nome, cognome) in qualità di genitore 2 o esercente la potestà genitoriale 

______________________________________________________________________________ 

Documento d’identità (da allegare in copia) ___________________________________________

del minore (nome, cognome) ______________________________________________________ 

nato a__________________ il_________ residente a ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 96 L. 633/41 e successive modifiche  

CONSENTE 

a che il minore sopra identificato partecipi e venga ritratto, in foto e/o video e/o registrazioni 
audio effettuate in occasione delle attività promosse dal CAI: 

E AUTORIZZA 

il Club Alpino Italiano ad utilizzare gratuitamente le fotografie e/o i video e/o registrazioni audio che 
riguardano il minore sopra identificato, per le seguenti attività elencate a titolo esemplificativo: 

• pubblicazione di pieghevoli, manifesti, totem, cartoline, striscioni e altro materiale inerente il CAI;

• pubblicazione sui propri siti internet, siti social network e siti di condivisione di materiale
multimediale;

• proiezione in occasione di eventi o manifestazioni in proprio organizzati;

• eventuali altre attività istituzionali in proprio gestite.

Data__________________________     Firma_____________________________ 

Genitore 1 o esercente la potestà genitoriale

Data__________________________     Firma_____________________________ 

Genitore 2 o esercente la potestà genitoriale

Rev. 02 03_2025



CONFERMA RICEZIONE INFORMATIVA AI SENSI DEL REG. EU 679/16  IN MATERIA DI 
PRIVACY 

Si Informa che i dati personali relativi al minore, saranno trattati dal CAI secondo quanto previsto 
dal Reg. EU 679/16 (Privacy). 

Il/La sottoscritto/a (nome, cognome) _______________________________________________  

conferma  di avere ricevuto, letto e compreso l'Informativa di cui all'art. 13 Reg. EU 679/16 
ed il Regolamento Generale del CAI o Family CAI, nonché di avere preso atto dei diritti 
dell’interessato. 

Data__________________________     Firma_____________________________ 

Genitore 1 o esercente la potestà genitoriale

Il/La sottoscritto/a (nome, cognome) _______________________________________________  

conferma  di avere ricevuto, letto e compreso l'Informativa di cui all'art. 13 Reg. EU 679/16 
ed il Regolamento Generale del CAI o Family CAI, nonché di avere preso atto dei diritti 
dell’interessato. 

Data__________________________     Firma_____________________________ 

Genitore 2 o esercente la potestà genitoriale

Rev. 02 03_2025
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