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MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO  
 

* ll sottoscritto/a (genitore/tutore/altro) ________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________il  ____________________________________  

residente in _____________________Prov (___) Via________________________________n. ____ 

Tel./cell_____________________________email___________________________________________ 

E 

*ll sottoscritto/a (genitore/tutore/altro)___________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________il  _____________________________________  

residente in _____________________Prov (___) Via________________________________n. ____ 

Tel./cell____________________________email____________________________________________ 

 

in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale o in qualità di  tutore/o altro  

sul minore _____________________________________nato/a ____________________________________il   

__________________residente in _____________________Prov (___) Via________________________________n. ____ 

 

Dichiarano di aver preso atto dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 
n.679/2016 sul trattamento dei dati, ivi compreso il trattamento di “categorie particolari di dati e di 
essere stati informati: 
 

● dell’identità del Titolare del trattamento dei dati; 
● della misura e modalità con le quali il trattamento avviene; 
● delle finalità del trattamento cui sono destinatari i dati personali; 
● del diritto alla revoca del consenso 
 
ai sensi e per gli effetti dell’art.7 e ss. Del Regolamento UE n.679/2016  
 
 

 

1) CONSENSO AL TRATTAMENTO  DEI DATI PERSONALI 
 
___  PRESTANO IL CONSENSO 
 
___   NEGANO IL CONSENSO 
 
 
Al trattamento dei dati personali da parte dell’associazione Culturale Laboratorio Magione secondo le modalità e nei limiti 
di cui all’informativa allegata. 
 
   
Firma_____________________________   Firma_______________________________ 
 
 
Luogo e data_________________________ 
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2) CONSENSO INFORMATO PUBBLICAZIONE IMMAGINI E VOCE 
 

Inoltre i  sottoscritti, come sopra identificati, 

Esprimono il consenso al trattamento ed alla comunicazione e diffusione dei dati personali di mio 
figlio/a per le finalità sotto indicate, consapevole che il mancato conferimento preclude la 
partecipazione al concorso: 
 
● Promozione del concorso Ingenium attraverso la pubblicazione di immagine e voce in rete Internet o altri mezzi di 

diffusione dell’Associazione Laboratorio Magione. 
 

___  PRESTA IL CONSENSO 
 
___   NEGA IL CONSENSO 
 
   
Firma_____________________________   Firma_______________________________ 
 
 
Luogo e data_________________________ 

 
 
 

3) MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI 
 

Inoltre i sottoscritti, come sopra identificati 

Esprimono il consenso al trattamento  dei dati particolari relativi alla salute del minore 
(certificato medico stato di salute) per le seguenti finalità: 
 
● Partecipazione al concorso Ingenium 
 
 

___  PRESTA IL CONSENSO 
 
___   NEGA IL CONSENSO 
 
   
Firma_____________________________   Firma_______________________________ 
 
Luogo e data_________________________ 
 
 

[Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori di cui ai punti 1),2) e3), ovvero 

laddove un genitore sia irreperibile:   “ Il sottoscritto…………………………………………………………………….consapevole  
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
n.445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori”) 

 

        Firma_____________________________] 

 
 
 

* Si allega documento identità di ciascuno degli interessati  

 


