
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA RIPRESA FOTOGRAFICA/CINEMATOGRAFICA 

 

 

Il sottoscritto  …………………………………………………………………….... (in caso di minore età, il 

genitore/familiare di …………………………………………………………………….. ) autorizza il 

progetto Workstation ad utilizzare per scopi di presentazione, programmazione, valorizzazione del progetto e 

per iniziative di significato culturale e scientifico, immagini fotografiche e filmati che ritraggono me stesso/ 

mio figlio/a - familiare nelle attività di Util'estate 2018. 

In relazione al trattamento previsto potrò esercitare presso le competenti Sedi i diritti previsti dal D. Lgs. 

196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali", da me reperibile nel sito dell’Ufficio del 

Garante: www.garanteprivacy.it.; in particolare potrò richiedere la consegna o la distruzione delle 

fotografie/riprese filmate effettuate. 

 

                LUOGO E DATA                                                                                                               FIRMA  

………………………………………………………..                               ……………….......................... 


