
 
 TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI  

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE  
resa dai genitori degli alunni minorenni  

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)  

Il sottoscritto ______________________________ , nato a ___________________ ( ____ ),  

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) ,  

indirizzo: _____________________________________________________________ ;  

La sottoscritta _________________________________ , nata a __________________( ___ ),  

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) ,  

indirizzo: _____________________________________________________________ ;  

genitori/e dell'alunno/a ____________________________ frequentante la classe ___ sez. ___  

dell’Istituto _____________________________________ di ___________________ (PD) 

(se iscrizione di gruppo, specificare anche il nome del gruppo: _______________________)  

A U T O R I Z Z A N O 

Il proprio figlio/la propria figlia a partecipare al Contest fotografico “Mettiamoci la faccia”, organizzato dall’AVIS Provinciale di Padova 
con il fine di promuovere la solidarietà e la donazione di sangue. Dichiarano a tal fine di aver letto il Regolamento del concorso e di essere 
consapevoli che la firma comporta la totale accettazione del bando ed il consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi D.lgs. n. 196 / 
2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). Il titolare del trattamento è Avis Provinciale di Padova. L’AVIS Provinciale di 
Padova assicura che il trattamento delle informazioni sarà improntato ai principi di correttezza, di liceità, di trasparenza e di tutela della 
riservatezza e dei diritti del cittadino.  

 
E D   A U T O R I Z Z A N O 

L’AVIS Provinciale di Padova, nella persona del Presidente, alla riproduzione ed all'utilizzo delle fotografie prodotte, contenenti 
l'immagine del proprio figlio/a, all'interno dei siti previsti dal Contest fotografico e nella successiva promozione dei messaggi di solidarietà e 
per l’incentivazione della donazione di sangue.  

Il Presidente dell’AVIS Provinciale di Padova assicura che le immagini realizzate, nonché altri eventuali elaborati prodotti dagli studenti 
ai fini del Contest, potranno essere utilizzati esclusivamente per promuovere e divulgare le attività dell’Associazione tramite internet (sito 
associativo e relativi Social network), pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse 
dall’Associazione anche in collaborazione con altri enti pubblici od associazioni del volontariato e della promozione sociale.  

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e 
comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni 
diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  

 

Luogo e data  

In fede  

_____________________________  
 

_____________________________  
(firme di entrambi i genitori)  

Allegati:  

fotocopie dei documenti d’identità dei genitori o degli esercenti la patria potestà 

  


