
 

 
 

 

 

CONSENSO MINORENNI 
Decreto Legislativo n.196/2003, cosi come modificato dal D. lgs. 101/18 e dal GDPR 679/16 

 
Il/La  sottoscritto/a.............................................................................................................................................. 

Nato/a il .........................................................................   A......……..................................................................... 

Domiciliato a ....................................................................................................................................................... 

Via ....................................................................…………........  Tel. ........................................................................ 

Cell.....................................................................  E-mail .....…………………............................................................. 

Codice Fiscale………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 

e 

Il/La  sottoscritto/a.............................................................................................................................................. 

Nato/a il .........................................................................   A......……..................................................................... 

Domiciliato a ....................................................................................................................................................... 

Via ....................................................................…………........  Tel. ........................................................................ 

Cell.....................................................................  E-mail .....…………………............................................................. 

Codice Fiscale………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 

Che esercita/esercitano la potestà genitoriale 

di________________________________________________________ 

Nato/a il .........................................................................   A......……..................................................................... 

Domiciliato a ....................................................................................................................................................... 

Via ....................................................................…………........  Tel. ........................................................................ 

Cell.....................................................................  E-mail .....…………………............................................................. 

Codice Fiscale………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/16, in 

relazione a:  

1 - Comunicazione e diffusione di dati personali inerenti il numero di cellulare, la mail nell’interesse del 
minore per finalità di orientamento professionale (art. 96 D.Lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D. 
lgs. 101/18)  
Al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, MCL 
Manto Circular Lab APS può comunicare e/o diffondere anche a privati richiedenti, e per via telematica, dati 
relativi: (barrare)  

□ la mail  

□il numero di cellulare  



 

 
 

 

del sottoscritto, ed altri dati personali di tipo comune, indicati nell'informativa resa agli interessati ai sensi 
degli artt. 13-14 del GDPR 679/16. 

  AUTORIZZANO  □    NON AUTORIZZANO □ 
 
2 - Liberatoria utilizzo immagine e materiali prodotti nell’ambito delle attività di MCL Manto Circular Lab 
APS 
In relazione alla partecipazione di nostro/a figlio/a alle iniziative che l’Associazione organizza, prendiamo 
atto delle seguenti condizioni:  
a) l’Associazione MCL Manto Circular Lab APS è autorizzata ad utilizzare le immagini per le attività 
riconducibili alle finalità dello statuto 

  AUTORIZZANO  □    NON AUTORIZZANO  □ 

b) l’Associazione MCL Manto Circular Lab APS ha la facoltà di effettuare eventuali adattamenti o riduzioni 
dei tempi dell’intervento nell'ambito di dette attività;  

  AUTORIZZANO  □    NON AUTORIZZANO  □ 

c) l’Associazione MCL Manto Circular Lab APS sarà titolare dei materiali prodotti, durante le attività di cui al 
punto a), effettuando anche rielaborazioni e trasformazioni, con il diritto di registrarli, riprodurli e cederli a 
terzi fornitori ufficiali dell’Associazione;  

  AUTORIZZANO  □    NON AUTORIZZANO  □ 

d) l’Associazione MCL Manto Circular Lab APS ha altresì il diritto di utilizzare quanto descritto al precedente 
punto c) e diffondere immagini e/o video tramite il sito web della Associazione, o anche mediante 
l’inserimento nel canale YouTube dell’Associazione; 

  AUTORIZZANO  □    NON AUTORIZZANO  □ 
e) l’Associazione MCL Manto Circular Lab APS è autorizzata ad utilizzare l’immagine di nostro/a figlio/a, 
registrata in video e audio nel rispetto della tutela della privacy, sancita dagli articoli 13-14 GDPR, con la 
possibilità che le registrazioni possano essere oggetto di pubblica rappresentazione attraverso passaggi tv, 
manifestazioni, pubblicazione su web, downloading, proiezione pubblica, diffusione su supporto cartaceo, 
ottico (CD-DVD) 

  AUTORIZZANO  □    NON AUTORIZZANO  □ 

Inoltre nella nostra qualità di genitori, dichiariamo di assumere la piena ed esclusiva responsabilità delle 
opinioni espresse e dei dati forniti da nostro/a figlio/a e, di conseguenza, ci obblighiamo a garantire e 
sollevare l’Associazione da ogni e qualsivoglia pretesa che terzi potessero eventualmente avanzare per 
effetto della partecipazione alle attività di cui al punto a). 

FIRMA DEI GENITORI _____________________________ /________________________________________  

Luogo e data __________________________________ 

In caso di firma di un Solo Genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di 
autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi, ai sensi del DPR245/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni 
sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori.”                                                                                         

                                                                                                             FIRMA DEL GENITORE _____________________________ 


