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MODULO DI ADESIONE AL  PROGETTO di PET THERAPY 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ 

Nato/a il ______________________________ Luogo di nascita 

________________________________________ 

Residente in via/piazza ______________________________________________________ CAP 

______________ 

Città _______________________ Prov _______ 

Cel __________________________ Mail ______________________________________________ 

 

CHIEDE 

di poter partecipare al progetto di PET THERAPY finanziato dal PLUS Distretto di Ales Terralba e gestito 

dall’Associazione Coda di Lupo.  

 

Data       ___________________                                                                             Firma 

                                                                                                                  _________________________ 

 

Con la presente AUTORIZZA 

l’Associazione Coda di Lupo, nella persona del suo Legale Rappresentante, all'effettuazione e all'utilizzo di 

fotografie, o altri materiali audiovisivi contenenti la propria immagine, all'interno di attività del Progetto per 

scopi documentativi e informativi. Le immagini potranno essere utilizzate esclusivamente per documentare e 

divulgare le attività del progetto tramite il sito internet/pagine social dell’Associazione Coda di Lupo, 

pubblicazioni, mostre, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'Associazione, anche in collaborazione 

con altri enti pubblici. La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che 

pregiudichino la dignità personale ed il decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 

irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  

Data       ___________________                                                                             Firma 

                                                                                                                  _________________________ 
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RACCOLTA DATI PERSONALI E CONSENSO (Tutela della privacy) 

 
Il sottoscritto___________________________________________________________ 

Consapevole che i dati personali dei partecipanti al progetto di Pet Therapy, saranno trattati dai destinatari con 

adeguate misure di sicurezza e saranno raccolti per finalità istituzionali inerenti all’iniziativa medesima, 

ACCONSENTE 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei dati personali. 

 

 

 

___________________ il______________                                                                                                 FIRMA 

 

________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 


