
 
 

 

 
 

Rif. PA 2019-12621/RER 

approvata con DGR. N. 1721 del 21/10/2019  

cofinanziata dal Fondo sociale europeo Po 2014-2020 Regione Emilia Romagna 
 

Titolo Operazione: Operazioni orientative per il successo formativo – anno 2020 
 

 
COGNOME______________________________NOME______________________________________________Sesso_______ 

 

Data di nascita__________________Comune di nascita_____________________________________Provincia_______ 

 

Codice fiscale_____________________________________ Cittadinanza _________________________________________ 

 

Residenza: Comune__________________________________________________________________ Prov _______________ 

 

Via_______________________________________________________________________________N_______________________ 

 

CAP__________________Telefono______________________________Cell_________________________________________ 

 

Indirizzo mail _______________________________________________ 

 

Domicilio (solo se diverso dalla residenza) Via _______________________________________________N_________   

 

Città______________________________________________________________________Provincia__________ 

    

 
ALLEGATO: Informativa e consenso ai sensi dell’articolo 13 Regolamento UE n. 679/2016 

 
Liberatoria all’uso dell’immagine ai sensi dell’art. 96 L.633/1941 

 

Con questo modulo può esprimere o negare il consenso al trattamento dei dati. 

 

 

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento UE n. 679/2016 e dell’art. 96 L. 633/1941 in merito al trattamento delle immagini: 

 

Esprime il consenso…? Si No 

Esprime il consenso al trattamento dei dati personali (immagine/video)?   

Esprime il consenso alla diffusione dei dati personali (immagine/video) tramite il 

caricamento sul sito web? 

  

Esprime il consenso alla diffusione dei dati personali (immagine/video) tramite il 

caricamento sui social network? 

  

Esprime il consenso alla diffusione dei dati personali (immagine/video) tramite la 

riproduzione nell’ambito di eventi mostre e convegni? 

  

Dichiaro di aver preso visione integrale della presente informativa sul trattamento dei dati 

personali 

 

 

Luogo _______________ Data___________________ Firma                                                                                                                                                                 

 
 

 

          

     

SCHEDA ANAGRAFICA 


