AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE DI MINORI

OGGETTO: Bando “Talenti Toscani”

In caso di minore eta, indicare anche i dati di almeno un genitore o di un adulto che esercita la

potesta genitoriale:

lo sottoscritt _ /

Nato/a a il / / residente nel Comune

di Prov. ( ) CAP: in

Via n°

Telefono/cellulare / ,

mail

pec

CF

AUTORIZZO

Il/la minore

A partecipare al Bando Talenti Toscani.

A tal fine

DICHIARO

- di essere informato in merito alla disciplina sul trattamento dei dati personali ai sensi
dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 e di aver preso visone delle disposizioni
previste dall’avviso per la manifestazione d’interesse;

- di acconsentire al trattamento dei dati, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa sulla

privacy, ai soli fini istituzionali legati al bando ivi compresi la comunicazione, I'informazione e la
promozione dei materiali raccolti nel rispetto degli obblighi di legge, la diffusione, anche a mezzo
stampa, radio, internet e televisione, delle informazioni relative al concorso stesso e alle attivita
correlate alla stampa, pubblicazione e divulgazione delle opere.

- Di autorizzare altresi il trattamento e la pubblicazione di fotografie ed immagini delle
opere e del materiale presentato, oltre che fotografie relative alla iniziativa, che possono
ritrarre il minore.

Luogo e Data Firma*

* Allegare documento d’identita



