
 

INFORMATIVA 

 
 

Ex art. 13 Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 

 

 

Io sottoscritto: 

 

Nome ______________________________________________________________________________________ 

Cognome ___________________________________________________________________________________ 

Data di nascita ____________________________ Luogo ____________________________________________ 

Cittadinanza ________________________________________________________________________________ 

 

❏ Autorizzo ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, l’Associazione RE.MA.RE. al trattamento 

dei miei dati personali per i fini esclusivamente legati all’attività istituzionale. 

 

❏ Autorizzo l’uso dell’immagine, del nominativo del mio nominativo, di eventuali riprese 

video/audio, nonché di eventuali scatti fotografici della mia persona per materiale promozionale o 

informativo, anche attraverso la divulgazione tramite pubblicazioni cartacee o informatiche delle 

attività proposte dall’Associzione ed unicamente per il raggiungimento dei suoi scopi istituzionali. 

 

Data __________________________ 

 

 Firma  

               

 

 

  _______________________________ 


