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In caso di ragazzo minore: 

Il/La soKoscriKo/a Sig./ra………………………………………………………, nato/a………………………………………… (prov…….), 

il……………..………, residente a …………………..……, (prov..…….…), in via/piazza……………………………….………, n.………, 

carta di iden/tà n. ……………………………….., rilasciata da……………………., recapito telefonico ……………………………, in 

qualità di genitore/tutore del minore (nome e cognome …………………………………………………………………………………, 

nato/a a ……………………………… (prov……….. ), il ……………………………; 

In caso di ragazzo maggiorenne: 

Il/La soKoscriKo/a Sig./ra………………………………………………………, nato/a………………………………………… (prov…….), 

il……………..………, residente a …………………..……, (prov..…….…), in via/piazza……………………………….………, n.………, 

carta di iden/tà n. ……………………………….., rilasciata da……………………., recapito telefonico ……………………………; 

 Chiede di far partecipare il minore alla community “Rete Mabasta”; 

 Chiede di partecipare alla community “Rete Mabasta”; 

La partecipazione alla suddeKa community è completamente GRATUITA. La partecipazione comporterà: 

-  Ricevere una card virtuale con un numero seriale iden/fica/vo da mostrare agli en/ partner della “Rete 
Mabasta”; 

- Essere inseri/ in un canale Telegram inerente al progeKo “Rete Mabasta” e moderato dal team di Mabasta; 

- Scou/s/che su determina/ materiali che saranno comunica/ tramite il canale Telegram; 

- Scou/s/che su determina/ negozi di qualsiasi natura commerciale che saranno comunica/ tramite il canale 
Telegram; 

- Essere costantemente aggiorna/ sulle novità ineren/ a Mabasta - Movimento An/ Bullismo Anima/ da 
STuden/ Adolescen/; 

Ci riserviamo la possibilità di aggiungere benefici oltre ai sudde9, previa comunicazione. 

Indicare cortesemente il recapito telefonico per essere aggiun/ al canale Telegram: ……………………………………… 

Indicare cortesemente una mail alla quale sarà inviata la card virtuale: …………………………………………………………… 

Luogo e data       Firma del genitore/tutore/maggiorenne 

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

*Per favore, manda una foto o scansione (anche del retro) di questo documento a retemabasta@mabasta.org 
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Consenso al tra+amento dei da/ personali ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196 del 30.6.2003 

Mabasta Società Coopera/va Sociale traKerà i da/ personali adoKando le misure idonee a garan/rne la 
sicurezza e la riservatezza nel rispeKo del Codice della Privacy (D.Lgs.n. 196/03), esclusivamente per lo 
svolgimento dell’aevità is/tuzionale, invio del no/ziario della Società, informazione e sensibilizzazione, 
secondo quanto stabilito con delibera del Consiglio Direevo. I traKamen/ saranno svol/ e i da/ conserva/ da 
incarica/ autorizza/, in forma cartacea o eleKronica. I da/ non saranno diffusi. Potranno essere comunica/ a 
terzi solo in caso ciò si renda necessario per il perseguimento delle finalità sopra riportate. Il consenso al 
traKamento dei da/ personali viene fornito con la richiesta di adesione; in assenza del consenso non è 
possibile aderire alla community “Rete Mabasta”, né fruire dei suoi servizi. L’indicazione di nome, data di 
nascita e recapi/ (indirizzo, telefono e mail) è necessaria per la ges/one del rapporto e per l’adempimento 
degli obblighi di legge. Il conferimento degli altri da/ è facolta/vo. L’interessato può, in qualsiasi momento, 
decidere quali da/ (non obbligatori) lasciare nella disponibilità della Società e quali informazioni ricevere. 
Titolare del traKamento è Mabasta Società Coopera/va Sociale, con sede legale in Via del Mare 2/b - 73100 
Lecce. Responsabile del traKamento è il Presidente. 

La/Il soKoscriKa/o, ricevuta l’informa/va ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003, dà consenso al 
traKamento dei propri da/ personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi sopra riporta/ e con 
le modalità indicate nell’informa/va medesima e dichiara di esonerare la Società e i suoi rappresentan/ da 
ogni responsabilità in caso di danni di qualsiasi natura che dovessero verificarsi nei suoi confron/ o nei 
confron/ di terzi. 

Luogo e data       Firma del genitore/tutore/maggiorenne 

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