
 

 
 
 

 
CONSENSO ALL’UTILIZZO DI IMMAGINI ANCHE PER PUBBLICAZIONE E CESSIONE 

DIRITTI NELL’AMBITO DEL PROGETTO “CU.BE: Cultura e Benessere, Cultura è Benessere" 
 
 
II/I sottoscritto/i 
(il maggiorenne o entrambi i genitori o facenti veci del minorenne) 
 
Preso visione dell'informativa sullo Protezione dei Dati (ai sensi degli art.10 e 320 Cod.Civ., e per gli 
effetti degli articoli 13-14 del GDPR 20ì6/679) allegata è/sono informato/i che: 
Nell’ambito delle attività che si svolgeranno verranno prodotte immagini foto e video che potranno 
coinvolgere anche il soggetto interessato. 
Le immagini foto e video saranno realizzate con la finalità di documentazione e promozione delle 
attività svolte. 
Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti, anche informatici idonei a garantire la sicurezza e a 
prevenire la violazione dei diritti, della libertà e della dignità dell’interessato/a. Le immagini potranno 
altresì essere diffuse sui siti Web e Social Network del Titolare del Progetto, della Cooperativa, della 
Fondazione CRC nonché su ogni canale di carattere giornalistico e pubblicistico (radio, tv, cartaceo, 
web e social network) e per la realizzazione di eventi, mostre, proiezioni pubbliche, giornalini, 
materiali informativi, libri anche a carattere promozionale dell’attività. 
Il conferimento dell’autorizzazione non ha natura obbligatoria e non pregiudica la partecipazione al 
Progetto “CU.BE: Cultura e Benessere, Cultura è Benessere". 
La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità 
ed il decoro dell’interessato e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
Il Titolare dei Trattamenti dei dati è il Comune di Mondovì che provvederà a nominare quali 
Responsabili del Trattamento le/gli Associazioni/Enti partners del progetto a cui è affidata la 
gestione delle attività, ognuno per la propria competenza. 
Esercizio dei diritti di cui agli artt. 15-22 Regolamento Europeo: Sono/siamo altresì consapevoli dei 
diritti degli interessati previsti dalla normativa vigente in materia di protezione dei dati, che potranno 
essere esercitati mediante richiesta via mail all’indirizzo info@comune.mondovi.cn.it, PEC 
comune.mondovi@postecert.it. 
 

Nome e Cognome di entrambi i genitori o facenti veci del minorenne 
 
Nome e Cognome del partecipante________________________________________________ 

Nato/a a_______________________ Prov._____________ il___________________________ 

E residente in _____________________________ CAP___________ Prov________________  

Via_________________________________________________________ n. ______________ 

 
 

                         O Presta il consenso                     O Non presta il consenso 
 
 
 
 



 
alle riprese fotografiche e video ritraenti la propria immagine o l'immagine del minore da solo o con 
altri soggetti e al loro utilizzo per finalità promozionali e di documentazione dell' attività nonché alla 
pubblicazione/diffusione stesse sui giornali, sul sito web e sulle pagine social del Titolare e dei 
partners aderenti al progetto e su ogni canale di carattere giornalistico e pubblicistico (radio, tv, 
cartaceo, web e social network). 
Le immagini potranno essere trattate anche per la realizzazione di eventi, mostre, proiezioni pubbliche, 
giornalini, materiale informativo, libri anche a carattere promozionale dell’attività relativa al Progetto 
"CU.BE: Cultura e Benessere, Cultura è Benessere". I dati saranno conservati per 5 anni. 
II/I sottoscritto/i confermano di non avere nulla a pretendere in riferimento all’utilizzo di immagini di 
cui sopra e di rinunciare ad ogni diritto, azione, pretesa derivante da quanto sopra autorizzato e 
acconsentito. 
Mi/Ci impegniamo (il maggiorenne o entrambi i genitori o facenti veci del minorenne) a non 
pubblicare né diffondere le immagini di altri soggetti di cui dovessimo venire in possesso e a farne un 
uso privato in ambito strettamente familiare. 

 

Firma    

 

 
In caso di minorenni (firma leggibile dei genitori o facenti veci del minorenne) 

 
Firma   
 
Firma    

 
 
 
 

Si prega di voler restituire agli operatori di riferimento dell’Ente, il presente modulo per il consenso 
all’utilizzo di immagini per pubblicazione nell’ambito del Progetto "CU.BE: Cultura e Benessere, 
Cultura è Benessere". 

 
 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D'IDENTITA’ VALIDO DEI SOTTOSCRITTOR



 

 
 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI NELL’AMBITO DEL PROGETTO 
“CU.BE.: Cultura e Benessere, Cultura è Benessere" 

 

ll/I Sottoscritto/i _____________________________________________________________________  
(il maggiorenne o entrambi i genitori o facenti veci del minorenne) 

 
Presa visione dell’informativa sulla Protezione dei Dati (ai sensi e per gli effetti degli articoli 13-
14 del GDPR 2016/679) allegato, 

Preso atto che il Titolare del Trattamento dei dati è il Comune di Mondovì che provvederà a 
nominare quali Responsabili del Trattamento le/gli Associazioni/Enti partners del progetto a cui è 
affidata la gestione delle attività, ognuno per la propria competenza. 

 
Nome e cognome del partecipante_____________________________________________________  

Nato/a____________________________________(Prov._______) il ________________________                                

e residente in_________________________________ (CAP___________) (Prov. _________) 

Via_____________________________________________________n.  _____________________    

O Presta il consenso O Non presta il consenso 
 

O al trattamento dei dati personali da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta 
informativa e nel rispetto delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 101/2018; 

 
O alla comunicazione dei miei dati personali per le finalità indicate nell’informativa. 

 
Firma del partecipante   _______________________________________________  

 
 

In caso di minorenni (firma leggibile dei genitori o facenti veci del minorenne) 
 

Firma_________________________________   Firma  ____________________________________  
 
 
 

Si prego di voler restituire agli operatori di riferimento dell’Ente, il presente modulo per il consenso al 
trattamento dei doti personali nell’ambito del Progetto "CU.BE: Cultura e Benessere, Cultura è Benessere". 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO DEI SOTTOSCRITTORI 


