
Consenso trattamento dati personali 
progetto L-inc 

Richiesta del consenso al trattamento dei dati personali da parte di Anffas Lombardia Onlus  e ANFFAS ONLUS, ai 
sensi dell’art. 6, paragrafo 1, lettera a), e dell’art. 7 del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679, per poter 
svolgere i trattamenti indicati al punto 9. dell’Informativa trattamento dati progetto L-inc – persone in carico al 
progetto è necessario che, l’interessato o il Suo legale rappresentante, presti il suo esplicito consenso. 

Il/La sottoscritto/a (1) 
(nome e cognome dell’esercente la potestà genitoriale/tutore/tutrice e/o amministratore di sostegno) 

nato/a il  a in provincia di 
(data di nascita) (comune di nascita) (provincia) 

e residente a provincia di 
(comune di residenza) (provincia) 

in (via, p.zza, ecc.) 
(indirizzo e numero civico di residenza) 

Nota bene: se le persone che detengono la potestà genitoriale sono due (ossia se gli interessati ai trattamenti dati indicati 
nell’informativa sono minorenni) riportare i dati anagrafici di entrambi i soggetti che detengono la potestà genitoriale. 

Il/La sottoscritto/a (2) 
(nome e cognome del secondo soggetto che esercita la potestà genitoriale) 

nato/a il  a in provincia di 
(data di nascita) (comune di nascita) (provincia) 

e residente a provincia di 
(comune di residenza) (provincia) 

in (via, p.zza, ecc.) 
(indirizzo e numero civico di residenza) 

dichiara/dichiarano, sotto la propria responsabilità, di essere il tutore/curatore e/o amministratore di sostegno 
o gli esercenti la potestà genitoriale della persona minorenne o inabile di cui, di seguito, si riportano le
generalità:

(nome e cognome della persona minorenne o rappresentata) 

nato/a il a in provincia di 
(data di nascita) (comune di nascita) (provincia) 

e residente a provincia di 
(comune di residenza) (provincia) 

in (via, p.zza, ecc.) 
(indirizzo e numero civico di residenza) 

in qualità di esercente la potestà/tutore/curatore e/o amministratore di sostegno dispone, come di seguito 
descritto ai punti a), della presente, nei confronti di Anffas Lombardia Onlus titolare del trattamento dei 
dati, e di ANFFAS Onlus, contitolare del trattamento nell’ambito della gestione del “Progetto L-inc”.  
Le precisiamo che Lei potrà revocare il consenso in qualsiasi momento, ai sensi del paragrafo 3 dell’art. 7 
del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679; specifichiamo inoltre che, la revoca del consenso, non 
pregiudica la liceità del trattamento eventualmente svolto, precedentemente alla revoca stessa. 

******** 

Nota bene: il modulo in oggetto deve essere archiviato insieme a copia della relativa Informativa trattamento 
dati personali Progetto L-inc | Concorso “La vita è la stessa. Storie di inclusione e disabilità”, per poterlo 
esibire prontamente in caso di richiesta dell’interessato dal trattamento dei dati o del garante privacy. 



Consenso trattamento dati 
personali progetto L-inc 

Nota bene: il modulo in oggetto deve essere archiviato insieme a copia della relativa Informativa trattamento 
dati personali Progetto L-inc | Concorso “La vita è la stessa. Storie di inclusione e disabilità”, per poterlo 
esibire prontamente in caso di richiesta dell’interessato dal trattamento dei dati o del garante privacy. 

a. I dati personali raccolti mediante riprese foto e video (immagini realizzate in maniera tale da rendere riconoscibili
le persone oggetto delle stesse), realizzate per il concorso “La vita è la stessa-
Storie di inclusione e disabilità” nell’ambito del “Progetto L-inc”, sono finalizzati a dare visibilità delle attività
svolte dal Titolare e dal Contitolare del trattamento, mediante pubblicazione sul sito del progetto
www.laboratoriolinc.it e sui siti www.anffaslombardia.it e www.welfareinazione.fondazionecariplo.it, inoltre sulla
newsletter del progetto e sui social network o sui propri canali di comunicazione e per la produzione di altro
materiale informativo riferibile ad essi ed in particolare al progetto stesso.

⎕ esprimiamo il mio/nostro consenso ⎕ nego il mio/nostro consenso 

Luogo e data: 

Firma: (1) 
(firma dell’esercente la potestà genitoriale/tutore/tutrice) 

Firma: (2) 
(firma della seconda persona che esercita la potestà genitoriale) 

http://www.laboratoriolinc.it/



