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ACQUISIZIONE INFORMATIVA E CONSENSO A FAMIGLIARI, AMMINISTRATORI DI 
SOSTEGNO, TUTORI DELL’UTENTE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(Da allegare alla domanda di ingresso) 
 

Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________(____) il _______________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

Residente a ____________________(___) in Via__________________________________________n ____ 

Telefono___________________________ e-mail ______________________________________________ 

In qualità di ______________________________________del signor / della signora: 

Nome__________________________________  cognome _______________________________________ 

Nato a ___________________________________(____) il ______________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

Residente a _________________________(___) in Via ____________________________________n ____ 

ESPRIME 

1) □ Esprimo il consenso □ Nego il consenso  

All’utilizzo dei miei dati personali: nome, cognome, indirizzo, telefono, e-mail, copia documento 
d’identità e del codice fiscale. 

2) □ Esprimo il consenso □ Nego il consenso  

All’utilizzo di fotografie e filmati che mi ritraggono, destinate ad esposizioni interne alla struttura e/o 
all’utilizzo nella pubblicazione anche su canali social, internet o similari di eventi avvenuti all’interno 
della stessa. Le immagini ed i video pubblicati saranno sempre valutati e soggetti alla tutela della dignità 
della persona ritratta.  

3) □ Esprimo il consenso □ Nego il consenso  

All’utilizzo di fotografie che mi ritraggono all’interno di materiale informativo della Struttura (ad es. 
Carta dei Servizi, Brochure…). 

Lozio / Pisogne, lì ___________     L’interessato 

       ______________________________ 


