
Sede legale: 
Viale Santa Rita - 06043 Cascia (PG)
Tel. +39 0743 76221
fondazione@santaritadacascia.org
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IBAN IT40I0311103246000000000483 
BIC/SWIFT: BLOPIT22

CONSENSO PER RESTARE AGGIORNATO E PER LA PUBBLICAZIONE/DIFFUSIONE DELLE IMMAGINI 
E DEL NUMERO DI TELEFONO SUL SITO – SEZIONE “ROSE DI SANTA RITA” EDIZIONE 2021 – MODULO CON MINORENNI

ADULTO 1

Il/La sottoscritto/a ___________________________________  nato/a a _____________________________  

Prov. _____ il ______________________ Residente a ______________________________Prov. _________ 

Via _____________________________ n° ___, tel./cell. _____________________, email _____________

_______________________________________________________________________________________

DICHIARA
Di aver preso visione dell’informativa privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg. UE n. 679/2016, nonché 
Di prestare il consenso per essere contatto telefonicamente (anche a mezzo di sms, messaggi Whatsapp) e/o 
ricevere comunicazioni tramite posta per restare informato circa iniziative, eventi, raccolte fondi organizzate 
dai Contitolari, similari a quella cui sto partecipando. Di essere consapevole che il consenso è revocabile senza 
tuttavia pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca.
□ Sì     □  No

Di prestare il consenso alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle mie immagini e/o registrazio-
ni audio/video raccolte ai fini dell’evento, sui siti internet istituzionali dei Contitolari, sui social network collega-
ti, via streaming, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché alla conservazione delle 
stesse, prendendo inoltre atto che le finalità di tali pubblicazioni sono di carattere informativo e promozionale 
degli scopi di Monastero e Fondazione. Di essere consapevole che la negazione del consenso comporta la neces-
sità di attenersi alle indicazioni dello Staff dei Contitolari in modo da poter partecipare all’evento senza essere 
ripreso e/o fotografato. Di essere consapevole che il consenso è revocabile senza tuttavia pregiudicare la liceità 
del trattamento basata sul consenso prima della revoca.
□ Sì     □  No

Di prestare il consenso alla pubblicazione e/o diffusione del proprio recapito telefonico sul sito Internet  is-
tituzionale della Fondazione, nella sezione “ROSE DI SANTA RITA” EDIZIONE 2021, associato al banchetto da Lei 
tenuto, in modo che gli interessati all’acquisto delle rose possano contattarla direttamente. Dichiara altresì di 
essere consapevole circa la revocabilità del consenso.
□ Sì     □  No

Di autorizzare MONASTERO SANTA RITA DELLE AGOSTINIANE DI CASCIA, con sede legale in viale Santa Rita 13, 
Cascia (PG), C.F. 84001880545,  P. IVA 00167060540 e FONDAZIONE SANTA RITA DA CASCIA ONLUS, con sede 
legale in viale Santa Rita 13, Cascia (PG), C.F. 93022960541, a titolo gratuito e senza limiti di tempo, anche ai 
sensi degli artt. 10 e 320 Cod. civ. e degli artt. 96 e 97 della legge italiana sul diritto d’autore del 22.04.1941, 
n. 633, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle mie immagini e delle videoriprese raccolte ai 
fini dell’evento, con qualsiasi mezzo di diffusione (es. siti web, canali social, carta stampata, ecc), acconsenten-
done altresì alla conservazione, consapevole che le finalità di tali pubblicazioni sono di carattere informativo e 
promozionale degli scopi di Monastero e Fondazione.
□ Sì     □  No

______________________, lì _________________

FIRMA

__________________________________
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ADULTO 2

Il/La sottoscritto/a ___________________________________  nato/a a _____________________________  

Prov. _____ il ______________________ Residente a ______________________________Prov. _________ 

Via _____________________________ n° ___, tel./cell. _____________________, email _____________

_______________________________________________________________________________________

DICHIARA
Di aver preso visione dell’informativa privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg. UE n. 679/2016, nonchè
Di prestare il consenso per essere contatto telefonicamente (anche a mezzo di sms, messaggi Whatsapp) e/o 
ricevere comunicazioni tramite posta per restare informato circa iniziative, eventi, raccolte fondi organizzate 
dai Contitolari, similari a quella cui sto partecipando. Di essere consapevole che il consenso è revocabile senza 
tuttavia pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca.
□ Sì     □  No

Di prestare il consenso alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle mie immagini e/o registrazio-
ni audio/video raccolte ai fini dell’evento, sui siti internet istituzionali dei Contitolari, sui social network collega-
ti, via streaming, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché alla conservazione delle 
stesse, prendendo inoltre atto che le finalità di tali pubblicazioni sono di carattere informativo e promozionale 
degli scopi di Monastero e Fondazione. Di essere consapevole che la negazione del consenso comporta la neces-
sità di attenersi alle indicazioni dello Staff dei Contitolari in modo da poter partecipare all’evento senza essere 
ripreso e/o fotografato. Di essere consapevole che il consenso è revocabile senza tuttavia pregiudicare la liceità 
del trattamento basata sul consenso prima della revoca.
□ Sì     □  No

Di prestare il consenso alla pubblicazione e/o diffusione del proprio recapito telefonico sul sito Internet  is-
tituzionale della Fondazione, nella sezione “ROSE DI SANTA RITA” EDIZIONE 2021, associato al banchetto da Lei 
tenuto, in modo che gli interessati all’acquisto delle rose possano contattarla direttamente. Dichiara altresì di 
essere consapevole circa la revocabilità del consenso.
□ Sì     □  No

Di autorizzare MONASTERO SANTA RITA DELLE AGOSTINIANE DI CASCIA, con sede legale in viale Santa Rita 13, 
Cascia (PG), C.F. 84001880545,  P. IVA 00167060540 e FONDAZIONE SANTA RITA DA CASCIA ONLUS, con sede 
legale in viale Santa Rita 13, Cascia (PG), C.F. 93022960541, a titolo gratuito e senza limiti di tempo, anche ai 
sensi degli artt. 10 e 320 Cod. civ. e degli artt. 96 e 97 della legge italiana sul diritto d’autore del 22.04.1941, 
n. 633, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle mie immagini e delle videoriprese raccolte ai 
fini dell’evento, con qualsiasi mezzo di diffusione (es. siti web, canali social, carta stampata, ecc), acconsenten-
done altresì alla conservazione, consapevole che le finalità di tali pubblicazioni sono di carattere informativo e 
promozionale degli scopi di Monastero e Fondazione.
□ Sì     □  No

______________________, lì _________________

FIRMA

__________________________________



I Sottoscritti, come precedentemente identificati in qualità di genitori o esercenti la responsabilità genitoriale dei seg-
uenti minori:

_________________________________, nato a ___________________________,il___________________

_________________________________, nato a ___________________________,il___________________

_________________________________, nato a ___________________________,il___________________

DICHIARANO
Di aver preso visione dell’informativa privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg. UE n. 679/2016, nonché 
Di prestare il consenso alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle immagini e/o registrazioni 
audio/video del minore raccolte durante l’evento, sui siti internet istituzionali dei Contitolari, sui social network 
collegati, via streaming, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché alla conservazione 
delle stesse, prendendo inoltre atto che le finalità di tali pubblicazioni sono di carattere informativo e promozi-
onale degli scopi di Monastero e Fondazione. Di essere consapevoli che la negazione del consenso comporta 
la necessità di attenersi alle indicazioni dello Staff dei Contitolari in modo che il minore possa partecipare 
all’evento senza essere ripreso e/o fotografato. Di essere consapevoli che il consenso è revocabile senza tuttavia 
pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca.
□ Sì     □  No

Di autorizzare MONASTERO SANTA RITA DELLE AGOSTINIANE DI CASCIA, con sede legale in viale Santa Rita 13, Cas-
cia (PG), C.F. 84001880545,  P. IVA 00167060540 e FONDAZIONE SANTA RITA DA CASCIA ONLUS, con sede legale 
in viale Santa Rita 13, Cascia (PG), C.F. 93022960541, a titolo gratuito e senza limiti di tempo, anche ai sensi 
degli artt. 10 e 320 Cod. civ. e degli artt. 96 e 97 della legge italiana sul diritto d’autore del 22.04.1941, n. 633, 
alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle immagini e delle videoriprese del minore raccolte ai 
fini dell’evento, con qualsiasi mezzo di diffusione (es. siti web, canali social, carta stampata, ecc), acconsenten-
done altresì alla conservazione, consapevole che le finalità di tali pubblicazioni sono di carattere informativo e 
promozionale degli scopi di Monastero e Fondazione.
□ Sì     □  No

______________________, lì _________________

FIRMA

__________________________________

__________________________________
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