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Gentile  

  

  

Il sottoscritto/a 

Dichiara di essere a conoscenza dei possibili rischi derivanti dallo svolgimento nei vari momenti delle manifestazioni ine-

renti lo storico carnevale di Ivrea, ed in particolare nella battaglia delle arance. Pertanto assolve l’Associazione Aranceri 

della morte da ogni responsabilità civile e/o penale riguardante qualsiasi infortunio e/o incidente possa accadere al sot-

toscritto/a o al minore rappresentato, e dichiara di assumersi tutte le responsabilità in caso di danni a cose e/o persone, 

riconducibili a negligenza del sottoscritto/a o del minore. 

Dichiara, ai sensi dell’art.5 dello statuto, di conoscere ed accettare senza riserve lo statuto stesso e si impegna a concorre-

re nella realizzazione dello scopo dell’associazione. La presente domanda è da considerarsi accettata, ai sensi dell’art.5 

dello statuto, con ratifica del Consiglio Direttivo. Autorizza l’associazione all’utilizzo esclusivamente interno dei dati per-

sonali da Voi richiesti per il perseguimento dei fini istituzionali dell’ente, a tutela della privacy1 del sottoscritto/a. 

Firma: 

 

In qualità di esercente la patria potestà sul minore 

autorizza a partecipare alle manifestazioni carnevalesche, impegnandosi pertanto a seguirlo/a durante il loro svolgimen-

to, in particolare vigilando su di esso/a durante la battaglia delle arance nelle piazze o dove si svolgesse la stessa. 

IVREA, Firma:  

 
DA NON COMPILARE!! 

Quota Iscritto  Quota tiro  N. Tessera  

Primo Tiro  Secondo tiro  Terzo tiro  

 

                                                 
1 CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

In relazione a quanto previsto dalle disposizioni del “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” ( D.Lgs. n. 196/2003) dichiara di aver 

ricevuto oralmente ogni informazione prescritta dalla citata normativa circa le modalità e le finalità del trattamento dei dati, il carattere facoltativo o 

obbligatorio del rilascio dei dati, le conseguenze dell’eventuale rifiuto a rispondere, i soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e l’ambito di dif-

fusione dei dati medesimi, i diritti che possono essere esercitati ai sensi dell’art.7 della citata normativa e gli elementi di identificazione dei titolari e dei 

responsabili del trattamento. 
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