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                                                                                   AL COMUNE DI OLBIA 

        BIBLIOTECA CIVICA SIMPLICIANA  

        VIA DANTE 1  

        07026 OLBIA  

 

 

Oggetto: RICHIESTA ISCRIZIONE LABORATORIO CREAZIONE  MASCHERE DI 

CARNEVALE   7-14-21-28 FEBBRAIO 2019 

 

_ l _ sottoscritt_ _________________________________ nat __ a __________________________  

il ____________________ residente a ________________________________________________  

via _______________________________________________________ n. ___________________  

tel ________________________________  

e-mail______________________________________________  

documento _______________________n. __________________________ 

in qualità di:  

□ genitore    

□ soggetto esercente la responsabilità genitoriale o legale sul Minore  

 

_ l _ sottoscritt_ _________________________________ nat __ a __________________________  

il ____________________ residente a ________________________________________________  

via _______________________________________________________ n. ___________________  

tel ________________________________  

e-mail______________________________________________  

documento_________________________ n. _____________________ 

in qualità di:  

□ genitore  

□ soggetto esercente la responsabilità genitoriale o legale sul Minore 

 

C H I E D O N O 

L’ISCRIZIONE AL LABORATORIO  CREAZIONE  MASCHERE DI CARNEVALE 

del Minore:  

cognome e nome _______________________________________  

nato/a _______________________________  

il __________________________________  

frequentante la classe ___________ sezione ___________  

della:  

□ Scuola Primaria________________________________________________  

□ Scuola Media   ________________________________________________  

 

Olbia li ______________________  

           

Il genitore e/o soggetto esercente la responsabilità legale sul Minore ____________________________ 

                                                                                                                 (firma leggibile e per esteso) 

 

Il genitore e/o soggetto esercente la responsabilità legale sul Minore ____________________________ 

                                                                                                                   (firma leggibile e per esteso) 
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AUTORIZZANO 

a titolo gratuito, gli operatori della Biblioteca Civica Simpliciana ad effettuare e  utilizzare le foto e le 

registrazioni audio e/o video dell’iscritto  ai laboratori di scrittura e lettura, al fine di documentare l’attività 

svolta nell’ambito della Biblioteca, mediante riproduzione su cd rom e  pubblicazione sui social network 

della Biblioteca. Detta autorizzazione è concessa senza limiti di tempo e/o territoriali. 

          

          

Il genitore e/o soggetto esercente la responsabilità legale sul Minore 

____________________________ 

(firma leggibile e per esteso) 

 

Il genitore e/o soggetto esercente la responsabilità legale sul Minore ____________________________ 

(firma leggibile e per esteso) 

 

     

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 RGPD 

   

Desideriamo informarLa che il Regolamento (UE) 2016/679 GDPR («relativo alla protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga 

la direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei dati») prevede la tutela delle persone e di 

altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 

trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell’articolo 13 del GDPR 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:   

 

-  Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Olbia, nella persona del Sindaco pro tempore, legale 

rappresentante, con sede in via Dante, 1, 07026 – Olbia (SS)  

 

- Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) e-mail - RPD@comune.olbia.ot.it  

 

1. I dati personali da Lei forniti con la compilazione del modulo e quelli relativi alla partecipazione ai 

laboratori sono necessari per la gestione delle iscrizioni e delle attività del laboratorio. Il trattamento si basa 

sul consenso dell’interessato. 

 

2. Il trattamento sarà effettuato dal personale dipendente, da incaricati e Responsabili del trattamento sia con 

strumenti manuali e/o informatici e telematici, con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente 

correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati  

stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti, e dell’art. 

32 del GDPR 2016/679. 

 

3. I dati personali forniti con la compilazione della richiesta di iscrizione  saranno distrutti entro 30 giorni 

dalla conclusione dei laboratori.  

 

4. In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, 

il diritto di: 

-  chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o 

la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento 

-  di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento 

basata sul consenso conferito prima della revoca; 

-   proporre reclamo all’autorità di controllo. 

La richiesta potrà essere inviata al Titolare scrivendo all’indirizzo privacy@comune.olbia.ot.it. 
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Il sottoscritto, presa visione dell’informativa privacy, presta il consenso al trattamento dei dati personali 

secondo le finalità ivi indicate.  

 

Il genitore e/o soggetto esercente la responsabilità legale sul Minore ____________________________ 

                                                                                                          (firma leggibile e per esteso) 

 

Il genitore e/o soggetto esercente la responsabilità legale sul Minore ____________________________ 

                                                                                                            (firma leggibile e per esteso) 


