
 Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti 
 ETS-APS 

Sezione Territoriale di Crotone 
 

 
 

 

Ente morale riconosciuto con R.D. n. 1789 del 29/7/1923 e D.P.R. 23/12/1978 (G.U. 3/3/1979 n. 62), posto sotto la vigilanza del Governo (D.P.R. 17/2/1990 
in G.U. 11/6/1990 n. 134); iscritto al RUNTS (numero iscrizione- decreto numero  2456  ) 

 Via M. Nicoletta ,77 -88900 CROTONE (KR) Tel.- Fax 0962/29879 E-mail: uickr@uici.it - PEC: uicicrotone@pec.it 
CODICE IBAN  IT57 I030 6909 6061 0000 0155 673 

C. F.   9 1 0 1 2 8 0 0 7 9 2  

LIBERATORIA DA COMPILARE A CURA DEI GENITORI DEI MINORI DI ANNI 18 
 
 

 

Data, ________ 

 

Il sottoscritto/la sottoscritta______________________________Nato/a__________________ Prov 

(_____) il____________ Residente a _________________________Prov (_____)In Via _____________ 

Cellulare ________________ 

AUTORIZZA 

Il figlio/la figlia_______________________________Nato/a il___________ a__________________Prov 

(_____), in qualità di socio dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti di Crotone, a partecipare al  

Progetto I.Ri.Fo.R. 2026 “G.E.S.T.I. per  crescere”- Progetto “ Estate insieme 2026” liberando l’Ente 

organizzatore da qualsiasi responsabilità. 

Con la sottoscrizione di detto documento, autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi 
del Decreto Legislativo 101/2018 e dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679)  

In fede 

 

________________ 

(firma) 
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