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Il periodo di conservazione dei dati personali dell'interessato è strettamente limitato alla durata necessaria alle 

finalità specificate. 

Ai fini di un trattamento corretto e trasparente si informa che: 

- l’interessato può ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano;  

- l’interessato può chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e l'aggiornamento, la rettifica, 

l'integrazione o la cancellazione degli stessi o la limitazione o l’opposizione al loro trattamento, salvo il 

legittimo interesse al trattamento da parte del titolare stesso; 

- l'interessato (o chi ne ha la potestà genitoriale) può revocare il consenso in qualsiasi momento senza 

pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;   

- l'interessato può proporre reclamo a un'autorità di controllo;  

- il conferimento da parte dell'interessato dei dati personali è in ogni caso spontaneo. Il conferimento dei dati 

è facoltativo, tuttavia in caso di mancato conferimento dei dati non sarà possibile la pubblicazione; 

- i dati personali non saranno oggetto di profilazione. 

 
  
(Da compilare in tutte le sue parti in stampatello leggibile) 
 
Il sottoscritto ............................................................................................................... ......................................................   

Nato a ....................................................................................................  il ........................................................................ 

Indirizzo di residenza ........................................................................................ ...............................................................  

Città ............................................................................ ............................  Provincia/Stato ..............................................   

e  

La sottoscritta ............................................................................................................................. .......................................   

Nata a ................................................................................. ...................  il ........................................................................ 

Indirizzo di residenza ...................................................................................................... .................................................  

Città ........................................................................................................  Provincia/Sta to .............................................. 

 

in qualità di genitori del/la minorenne: 

Nome ..............................................................................  Cognome ................................................................................ 

Nato/a a .............................................................................................. ..  il ........................................................................ 

Indirizzo di residenza ...................................................................................................... .................................................  

Città .......................................................................... ..............................  Provincia/Stato ..............................................   
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Chiedono per suo conto di poter pubblicare sulla rivista “Il Santo dei miracoli” immagini personali del minore.  

Dichiarano per suo conto di aver preso visione del regolamento e di accettarlo incondizionatamente. 
  

 

Data  ....................................................  Firma ............................................................................................................... ...   

  

Data  ....................................................  Firma ..................................................................................................................   

  

 

Consenso al trattamento dei dati personali  

Preso atto dell’informativa, pienamente informato/a, esprimo il mio libero, consapevole ed 

inequivocabile consenso per conto del minore al trattamento dei dati personali per le finalità ivi 

previste.  

  

 

Data  ....................................................  Firma ........................................................... .......................................................   

  

Data  ....................................................  Firma ................................................................. ................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


