
MODULO PER I GENITORI / TUTORI LEGALI

Il/la sottoscritt/a_____________________________________________________________
Nato/a  a___________________________________________________ Prov___________ 
Il______________ e residente a _________________________________ Prov___________ 
In via____________________________________________________________________

In qualità di tutore/legale del/della minorenne:
Nome e Cognome ___________________________________________________________ 
Nato/a  a___________________________________________________ Prov___________ 
Il______________ e residente a _________________________________ Prov___________ 
In via____________________________________________________________________

(  ) AUTORIZZA

la partecipazione del/della minore all’Attività “Aiutaci a Raccontare le tue giornate” promossa nell’ambito del 
progetto “Sì. Un successo di Inclusione” 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

In conformità con quanto stabilito dal “Regolamento Europeo 2016/679” sulla protezione dei dati (di seguito 
GDPR), la Sig.ra Francesca Pieraccini ( e-mail privacy@cospe.org ) in qualità di Titolare del trattamento dei dati 
personali gestiti da Cospe Onlus (con sede in Via Scipio Slataper 10, 50134, Firenze) e la Sig.ra Maria Omodeo 
(email segreteria.crid@gmail.com) in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali gestiti dal Centro di 
Ricerche Interculturali e Documentazione Didattica (di seguito: CRID), vi forniscono le seguenti informazioni:
   
Le immagini e i video potranno essere utilizzate per:

  realizzazione materiale didattico in Italiano L2 da caricare su piattaforme elearning
  partecipazione a iniziative inerenti il progetto, gestite da COSPE Onlus e CRID

LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE

  ESCLUDE l’uso delle immagini in contesti che pregiudichino la dignità personale e il decoro delle persone e 
l’utilizzo delle stesse per fini diversi da quelli sopra indicati.

  è facoltativa e la mancata autorizzazione non permetterà l’utilizzo delle immagini e/o delle riprese audiovi-
sive del soggetto interessato per le finalità sopra indicate.

  è gratuita e valida senza limiti di tempo.



Ai sensi degli artt 15-22 e 34 del GDPR si informa che tramite apposita richiesta inviata al Titolare dei dati per-
sonali (come sopra indicato), per posta o via mail, al Titolare del trattamento dati ( come sopra indicato) potrà:

  chiedere l’accesso ai dati personali al fine di sapere quali dati sono effettivamente trattati e in che modalità, 
ottenere la modifica o cancellazione degli stessi.

  opporsi al trattamento dei dati personali da Lei forniti.
  nelle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per una o più specifiche finalità e riguardi dati 

personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza), oppure particolari categorie di dati 
(ad esempio dati che rivelano la Sua origine razziale, le Sue opinioni politiche, le Sue convinzioni religiose, lo 
stato di salute o la vita sessuale) chiedere la limitazione del trattamento solo ad alcuni dati o per specifiche 
finalità e/o opporsi al trattamento degli stessi.

  revocare in qualsiasi momento il suo consenso.
 
Sulla base di quanto detto Vi informiamo che la Vostra richiesta sarà soddisfatta entro 15 giorni. 
Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, co-
munque, la sua liceità
Qualunque motivo di insoddisfazione o protesta potrà essere da Voi riportato alla Autorità Garante per la prote-
zione dei dati personali ( Piazza di Monte Citorio n. 121 00186, Roma, tel. 06.696771, e-mail: garante@gdp.it ).

Data ______________________

Firma _____________________


