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MODULO DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO E DI MANLEVA 
 
 
Io sottoscritto/a ________________________________________nato/a il ___________________________ 
    (nome e cognome)        (data) 

a ________________________________ e residente a ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
             (Indirizzo) 

( e io sottoscritto/a _____________________________________ nato/a il____________________________ 
    (nome e cognome)        (data) 

a ________________________________ e residente a __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________) 
                                       (Indirizzo) 

In qualità di esercente/i la potestà, ex art. 316 del Codice Civile e seguenti, del minore: 

_____________________________________________________nato/a il ___________________________ 
   (Nome e cognome)      (data) 

a ________________________________ e residente a ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
                           (indirizzo) 

Dichiaro/dichiariamo liberamente ed in piena coscienza: 

• Di essere stato/a/i messo/a/i al corrente delle caratteristiche e del modo di operare, in particolare della 
natura non professionale, dell’associazione denominata Overeaters Anonymous, con sede legale a 
Milano in Via Simone Stratico 9, iscritta al Registro Nazionale delle associazioni di promozione sociale 
(APS) al n. 116, con decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 3 Aprile 2006; 

 
• Di essere stato/a/i informato/a/i sul programma di recupero del mangiare compulsivo di Overeaters 

Anonymous e di accettarlo in ogni sua parte; 
 
• Di aver preso visione dello statuto, dei 12 passi e 12 tradizioni e della letteratura approvata di Overeaters 

Anonymous di cui ho/abbiamo fatto richiesta; 
 
• ACCONSENTO/ACCONSENTIAMO  PERTANTO :                                                                                                                                                          

che il minore ________________________________________________________________________ 
      (nome e cognome) 

Partecipi alle riunioni regolari ed agli eventi straordinari di Overeaters Anonymous e faccia uso della 
letteratura approvata della suddetta associazione, manlevando i membri di Overeaters Anonymous, in 
particolare i rappresentanti legali della stessa, da qualsiasi responsabilità in relazione al comportamento 
del minore all’interno e all’esterno della suddetta Associazione ed ai contatti dallo stesso eventualmente 
intrapresi. 
 
 
___________________________________   ____________________________________ 
  (luogo e data) 
        ____________________________________ 
                (firma leggibile/i) 
 
 
 
Ai sensi del D.lgs196/03, firmando il presente modulo si presta il consenso per il trattamento dei dati personali in 
esso contenuti, esclusivamente ai fini di archiviazione degli stessi da parte di  Overeaters Anonymous. 
 
Allegare alla presente, fotocopia di  documento di riconoscimento di chi esercita la patria potestà. 


