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Il modulo di iscrizione con il consenso al trattamento dei dati 
debitamente compilati e sottoscritti, insieme alla copia del 

documento di identità in corso di validità vanno scansionati e 
inviati integralmente (senza omettere alcuna pagina) via fax o 

via email ai seguenti contatti:  
Garante regionale dei diritti della persona del Veneto  

Fax: 041 5042372 - E-Mail garantedirittipersonaminori@consiglioveneto.it  
 

PER LA TRASMISSIONE VIA EMAIL, INVIARE SOLO FILE IN 
FORMATO PDF 

 
Corso di formazione per tutori volontari di minori di età  

Treviso, aprile - giugno 2019  
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
 

Il sottoscritto (COGNOME e NOME) ______________________________________________ 

nato il ___________________ a _________________________________ (Prov. _____),  

residente a _______________________, via ___________________________ n. ___, Prov ____ 

C.F. ______________________________________________ 

con domicilio a _____________________, via ________________________, n. ____, Prov. ____ 

Tel. ___________________     fax _____________________     cell. _______________________ 

e mail _________________________________________________________________________ 

 

titolo di studio  □ media inferiore 

□ diploma in  ___________________________________________ 

□ laurea in  ___________________________________________ 

□ titolo post laurea ___________________________________________ 

 

Professione (se in pensione, indicare l’ultima professione svolta) ______________________________ 

 
CHIEDE  

 
di essere iscritto al Corso per tutori di minori di età che si terrà a TREVISO, presso la sede 

dell’Azienda ULSS n. 2 “La Madonnina” in via Castellana n. 2 nelle date 4, 11, 18 aprile, 6, 

16, 23, 30 maggio e 13 giugno 2019. 

mailto:garantedirittipersonaminori@consiglioveneto.it
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Consapevole delle sanzioni penali a cui può andare incontro in caso di rilascio di 
dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del DPR 28 dicembre 
2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa), sotto la propria responsabilità e ai fini della sussistenza 
dei requisiti per la nomina a tutore  

 

DICHIARA* 

 
□ di essere cittadino italiano o di altro Stato dell’Unione europea (__________________); 

□ di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’U.E. (____________________) o 
apolide regolarmente residente in Italia; 

□ di essere di madrelingua italiana o, se straniero, di avere un’adeguata conoscenza della 
lingua italiana;  

□ di avere la residenza anagrafica in Italia;  

□ di avere almeno 25 anni;  

□ di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici;  

□ di non avere riportato condanne penali in Italia o in altro Stato estero;  

□ di non avere in corso procedimenti penali o procedimenti per l’applicazione di misure di 
sicurezza o di prevenzione;  

□ di avere la libera amministrazione del proprio patrimonio;  

□ di non essere soggetto a provvedimenti di decadenza, limitazione o sospensione della 
responsabilità genitoriale;  

□ di non avere in corso una procedura di fallimento a proprio carico.  
 

* contrassegnare i campi con una crocetta 

 

Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare al Garante regionale dei diritti della persona 
del Veneto qualsiasi variazione dei dati conferiti con la presente domanda di iscrizione.  

 

 

(Luogo e data) ______________________ 

Firma ________________________________  
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il Garante regionale dei diritti della persona del Veneto, 
ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati 
personali) nonché degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (c.d. regolamento generale 
sulla protezione dei dati) in materia di protezione dei dati personali, informa di quanto segue.  

Oggetto del trattamento 
Oggetto del trattamento sono i dati identificativi e le informazioni personali da Lei comunicati con 
l’iscrizione al corso di formazione per tutori volontari di minori di età. 

Finalità del trattamento 

I suoi dati saranno trattati: 
1. per le esigenze di gestione del corso, tra cui il rilascio dell’attestato finale di partecipazione;  
2. per essere inseriti nella Banca Dati regionale dei volontari formati e disponibili ad assumere la 

tutela legale di un minore di età, gestita dal Garante;  
3. per essere comunicati all’Autorità giudiziaria al fine della nomina a tutore di un minore, secondo 

le modalità definite nei protocolli di collaborazione in essere;  
4. per essere trasmessi ai referenti territoriali competenti che collaborano con il Garante nelle 

attività di abbinamento e accompagnamento del volontario nell’esercizio del ruolo di tutore;  
5. per contattarla telefonicamente o via mail al fine di fornire o acquisire informazioni inerenti la 

sua attività di tutore volontario; 
6. per essere trasmessi agli uffici competenti al fine di una verifica della sussistenza dei requisiti di 

legge richiesti e da Lei autocertificati;  
7. per essere trasmessi all’Ente assicurativo preposto qualora vi fosse la necessità di attivare la 

copertura assicurativa prevista dalla Regione del Veneto per i tutori volontari;  
8. per inviarle via e-mail comunicazioni relative ad altre iniziative organizzate o promosse dal 

Garante regionale dei diritti della persona del Veneto relative alle attività istituzionali inerenti i 
diritti dei minori di età.  

Il consenso al trattamento dei dati è obbligatorio per le finalità di cui: 
 al punto 1), in quanto necessario ai fini gestione del corso, tra cui il rilascio dell’attestato 

finale di partecipazione. In questo caso, il mancato consenso al trattamento dei dati 
conferiti precludere la stessa partecipazione al corso;  

 ai punti 2), 3), 4), 5), 6), 7), in quanto necessario ai fini dell’inserimento nella banca dati dei 
volontari formati e disponibili ad assumere la tutela legale di un minore di età gestita dal 
Garante, per la trasmissione a soggetti terzi (Autorità giudiziaria, referenti territoriali, uffici 
competenti, Ente assicurativo) ai fini dell’assunzione dell’incarico di tutore volontario di 
minore di età e del suo esercizio.  

Il consenso al trattamento dei dati è facoltativo per le finalità di cui al punto 8). 

Modalità di trattamento dei dati 
I dati da Lei conferiti con l’iscrizione al corso potranno essere trattati in forma cartacea o elettronica 
ed essere oggetto di: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, 
elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, 
comunicazione, cancellazione e distruzione.  
Il trattamento è svolto dal titolare del trattamento dati, più sotto indicato.  

Diritti dell’interessato 
Con riferimento ai dati da Lei conferiti, ai sensi dell'art. 7 del D. lgs. n.196/2003 nonché artt. 15, 16, 
17, 18, 19 del Regolamento UE 2016/679 è suo diritto richiedere in qualsiasi momento la conferma 
della loro esistenza; conoscerne il contenuto, l’origine e le modalità di trattamento; chiederne 
l'aggiornamento, la rettificazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco 
se trattati in violazione di legge. 
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E’ sua facoltà opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati personali conferiti.  
Il trattamento dei dati personali sensibili e giudiziari sarà effettuato in conformità al Regolamento 
regionale 23/12/2014, n. 2 “Regolamento per il trattamento dei dati personali sensibili e giudiziari 
effettuato dal Consiglio regionale del Veneto”.  

Titolare del trattamento dei dati 
Il titolare del trattamento dei dati è il Consiglio regionale del Veneto con sede in Palazzo Ferro Fini, 
San Marco 2322 - Venezia - cap 30124; email posta@consiglioveneto.it pec 
protocollo@consiglioveneto.legalmail.it  
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
 

Il sottoscritto (COGNOME e NOME) _________________________________________  

nato il ___________________ a _________________________________ (Prov. _____),  

residente a _______________________, via ___________________________ n. ___, 

Prov. ____ C.F. ______________________________________________ 

 
letta l’informativa per il trattamento dei dati personali che precede 

 

• con riferimento alle finalità del trattamento indicate nei punti 1), 2), 3), 4), 5), 6), 7) 
della medesima informativa, esprime il proprio consenso. 

 

DATA _______________  FIRMA _______________________________________  

 

 

• con riferimento alla finalità del trattamento di cui al punto 8) della medesima 
informativa, così specifica:  

                        ACCONSENTO                     NON ACCONSENTO 
 

DATA _______________   FIRMA __________________________________  

 

Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
(la copia deve essere acquisita tramite scansione e inviata a mezzo file pdf) 
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