
LIBERATORIA PER IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(PER I GENITORI DI STUDENTI MINORENNI)

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 
2016 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - GDPR) e del Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), così come modificato dal 
D.Lgs. 101/2018,

Io sottoscritto/a _______________________________________________ 

nato/a il ________________ a ________________________________, 

residente in __________________________________________________________________, 

in qualità di genitore/tutore legale dello/a studente/ssa minorenne (Nome e Cognome dello stu-
dente/ssa) ___________________________________________________________________,

AUTORIZZO Karla Hiraldo Voleau, in qualità di artista e fotografa, a trattare i dati personali di 
mio/a figlio/a, compresi eventuali dati sensibili raccolti nel corso delle interviste e della realizza-
zione dei ritratti fotografici, per il progetto artistico denominato ‘Frammenti’. Il trattamento dei dati 
personali avverrà nel rispetto della normativa vigente e sarà finalizzato esclusivamente alla realiz-
zazione e alla diffusione del progetto artistico in contesti espositivi, editoriali e digitali.

Dichiaro di essere stato/a informato/a che il conferimento dei dati è facoltativo e che posso revo-
care il consenso in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 
consenso prestato prima della revoca.

Dichiaro inoltre di essere consapevole che la mia partecipazione al progetto è volontaria e non 
comporta alcun diritto a compenso o remunerazione di alcun tipo.

Data: ________________

Firma del genitore/tutore legale: ______________________________________



LIBERATORIA PER IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
(PER LO STUDENTE MAGGIORENNE)

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 
2016 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - GDPR) e del Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), così come modificato dal 
D.Lgs. 101/2018,

Io sottoscritto/a  _______________________________________________ 

nato/a il ________________ a ___________________________________, 

residente in __________________________________________________________________,

AUTORIZZO Karla Hiraldo Voleau, in qualità di artista e fotografa, a trattare i miei dati personali, 
compresi eventuali dati sensibili raccolti nel corso delle interviste e della realizzazione dei ritratti 
fotografici, per il progetto artistico denominato ‘Frammenti’. 
Il trattamento dei dati personali avverrà nel rispetto della normativa vigente e sarà finalizzato es-
clusivamente alla realizzazione e alla diffusione del progetto artistico in contesti espositivi, editoria-
li e digitali.

Dichiaro di essere stato/a informato/a che il conferimento dei dati è facoltativo e che posso revo-
care il mio consenso in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 
consenso prestato prima della revoca.

Dichiaro inoltre di essere consapevole che la mia partecipazione al progetto è volontaria e non 
comporta alcun diritto a compenso o remunerazione di alcun tipo.

Data: _____________________

Firma: _____________________


