
                               

 

- Da restituire firmato l’8 agosto 2020 a mano o via e-mail: workshopdiviolino@gmail.com - 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………, nat…… il ……………………………… a 

………………………………………………………………………… (prov. …………) 

consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso e  

delle sanzioni previste dall’art 26 della Legge 15/68 

 

DICHIARA 

di essere padre/madre/tutore di ………………………………………………………………………… 

residente a ………………………………………………………………………… (prov. ……………)  

all’indirizzo …………………………………………………………………… n. …………… CAP …………………………………… 

numero di telefono di casa/cellulare ……………………………………………………………………………………………………………………  

 

PREMESSO  

che per contrastare la diffusione del COVID-19, la docente Corinna Canzian, progettista dell’academy estiva Gli Echi 

della Natura e in accordo con la Fondazione Centro Studi Tiziano e Cadore, garantisce il distanziamento personale dei 

partecipanti al corso, che si terrà preferibilmente in luogo aperto o, in caso di maltempo, in uno spazio del Forte di 

Monte Ricco o della Fondazione o della Sala Cos.mo, di volta in volta igienizzato       

 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a (nome e cognome) ………………………………………………………………………………… 

 

A PARTECIPARE  

ai corsi de Gli Echi della Natura  

promossi da Workshop di Violino e dalla Fondazione Centro Studi Tiziano e Cadore nel periodo compreso  tra l’8 e il 16 

agosto 2020, che si terrà a Pieve di Cadore 

SOLLEVA 

La Fondazione Centro Studi Tiziano e Cadore, tutti i docenti del corso e i responsabili dei luoghi in cui questi si 

terranno, DA OGNI RESPONSABILITA’ civile e penale, derivante dalla partecipazione del/la proprio/a figlio/a minore 

alla suddetta manifestazione per eventuali danni alle cose e/o alle persone, causati e/o subiti, che si possono verificare 

prima, durante e dopo lo svolgersi del corso; nonché DA OGNI RESPONSABILITA’ inerente ad un uso scorretto dei dati 

personali forniti e delle foto da parte di terzi. 

 

AUTORIZZA 

Workshop di Violino e la Fondazione Centro Studi Tiziano e Cadore ad effettuare ed utilizzare fotografie, video o altri 

materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del/la proprio/a figlio/a, durante le attività del campus, 

per scopi documentativi, formativi ed informativi. 

[ ] Acconsente alla divulgazione del suddetto materiale fotografico e delle riprese audio-video a scopo 

divulgativo/informativo sul sito internet della Fondazione www.tizianovecellio.it, sui canali social di Workshop di Violino 

e sulla piattaforma schoolraising.it 
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Workshop di Violino e la Fondazione Centro Studi Tiziano e Cadore assicurano che le immagini e le riprese audio-video 

realizzate potranno essere utilizzate esclusivamente per documentare e divulgare le attività che si svolgeranno durante 

il Corso.  

La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità ed il decoro del/la 

minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

 

DICHIARA  

che il/la proprio/a figlio/a (nome e cognome) ………………………………………………………………………………… 

non è sottoposto/a alla misura della quarantena e non è risultato positivo al virus COVID-19.     

 

Luogo /Data         IL GENITORE o IL TUTORE 

…………………………………                                                                                                     …………………………………………… 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 Il/La sottoscritto/a                                             , nato/a a ( _________________), il __ / ___ /____ , residente a  

( _______________ ) , via _________________, C.F.                             , e-mail                                   ,  

in proprio ed in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale sul/la figlio/a minore    

                                  , nato/a a ( ______ ), il___ / ___ / __ , residente a ( ______________ ) ,via 

__________________, C.F.                             ,  

Essendo stato informato:  

 

- dell’identità del titolare e del responsabile del trattamento dei dati;  

- della misura e modalità con le quali il trattamento avviene;  

- delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali;  

- del diritto alla revoca del consenso nonché degli altri diritti di cui gode l’interessato ex art. 15 e segg. del 

Regolamento UE 2016/679;  

con la sottoscrizione del presente modulo  

ACCONSENTE 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati personali secondo le 

modalità e nei limiti di cui all’informativa sopra riportata.  

 

Luogo/Data                                                                   Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

               …........................................................ 


