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CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE E AL TRATTAMENTO

DEI DATI PERSONALI DEL MINORE

__sottoscritt________________________________________________________________

nat___ a______________________________________________ il___________________

residente a_______________________________________________(prov. ___________)

in via_________________________________________ tel._________________________

cell.______________________________email____________________________________

quale genitore esercitante la potestà sul minore 

_________________________________________________________________________

nat_a___________________________________________il_________________________

ACCONSENTE

che i dati anagrafici e tutti i dati sensibili afferenti al minore sopra indicato siano trattati - nel 

rispetto delle disposizioni di cui al Decreto Legislativo n. 196 del 2003 

AUTORIZZA LA PARTECIPAZIONE AI SEGUENTI WORKSHOP DALLE 10.00 ALLE 18.30 

realizzati nell’ambito del progetto “Giovani e Crossmedialità. We art techology”

□ 02.03.2013 – La fotografia da Instagram alla pellicola  

□ 09.03.2013 -  La radio nella comunità

□ 16.03.2013 - Introduzione al videomaking: la produzione

□ 23.03.2013 – Introduzione al videomaking: la postproduzione

Per conferma di quanto sopra attestato 

(Luogo e data)

___________________________________

(Firma leggibile del genitore o di chi ne fa le veci)

___________________________________
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                                                        AUTORIZZAZIONE ALL'USO DELLE IMMAGINI

Il/la sottoscritto/a,_________________________________ in qualità di genitore esercente la potestà sul minore o 

soggetto  esercente  la  potestà  sul  minore,  autorizza  l'eventuale  uso  delle  immagini  (foto  e  video)  realizzate 

nell'ambito dei workshop sopraindicati per scopo informativo e promozionale della attività del progetto “Giovani e 

Crossmedialità. We art technology” tramite i relativi canali di comunicazione on line e per eventuali pubblicazioni 

cartacee.  

                      □ AUTORIZZO                           □ NON AUTORIZZO

Per conferma di quanto sopra attestato 

(Luogo e data)

___________________________________

(Firma leggibile del genitore o di chi ne fa le veci)

___________________________________


