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COGNOME                                                NOME   

VIA                                                                                                  N.  

C.A.P.                             CITTA’                                               PROV.  

COD.  FISC.                                                              

E-MAIL   

TEL.                                                        CELL.   

DATA DI NASCITA   

ASSICURAZIONE    SI            NO   

CORSO SCI                   CORSO SNOWBOARD          

 

                                                                     FIRMA  

 

 

 

 

Spazio dedicato allo SCI CLUB 

 NUMERO TESSERA                                                      
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Modulo interno per l’espressione del consenso al trattamento di immagini personali 

di adulti o minori 
Dopo aver letto e compreso la nota informativa fornita ai sensi 

del D.Lgs 196/2003 e della Legge 633/41 : 
 
 

 
 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 23 del 
D.Lgs. 196/2003 dell'art. 96 legge 633/41, consento al loro trattamento nella misura 
necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e così come specificati 
nell’informativa, acconsentendo, in particolare, all'utilizzazione di immagini raffiguranti la 
mia persona o altra da me tutelata, in ambiti interni all'Associazione o pubblici e telematici, 
qualora il rappresentato avesse raggiunto la maggiore età. 
 
 
 
 
Nome ________________________ Cognome ___________________________ 
Per le finalità sopra descritte 
 
[  ] DO IL CONSENSO _______________________ [  ] NEGO IL CONSENSO 
per il trattamento delle mie immagini 
 
 
DATA E FIRMA LEGGIBILE 
____________________________________________________ 
(se l’interessato al trattamento è un minore, la firma dovrà essere apportata da colui che 

esercita la tutela). 

 

 

 


