
 
 
ALLEGATO F) 1 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI MINORI DI ANNI 16 

 

I sottoscritti ___________________________e__________________________ 

genitori/tutori/altro del minore _________________________________________nato/a 

_________________________________ (____) il _____________________, acquisite 

le informazioni relative al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679, dichiarando di essere nel pieno 

possesso dei diritti di esercizio della potestà 

genitoriale/tutela nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per 

________________________________________________________________. 

 

Il personale dell’AZIENDA DI PROMOZIONE E SVILUPPO TURISTICO DI LIVIGNO S.R.L.   raccoglierà e tratterà i suddetti dati personali 

unicamente per la gestione della partecipazione del minore a _________________________________________________ 

che avrà luogo in data _________________ presso _______________________________________ e per finalità di informazione, 

comunicazione, pubblicizzazione, promozione, valorizzazione e documentazione dell’evento. 

I diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Reg. UE 2016/679), tra cui, ad esempio, l’accesso 

ai dati personali o la loro cancellazione, potranno essere esercitati, in ogni momento e senza alcuna formalità, inviando un’apposita istanza 

all’indirizzo e-mail __________________ 

 

Titolare del trattamento è l’AZIENDA DI PROMOZIONE E SVILUPPO TURISTICO DI LIVIGNO S.R.L., con sede in 23041 Livigno (SO) 

Via Via RASIA n. 999. 

Sarà possibile contattare il Titolare del trattamento utilizzando i seguenti recapiti: 

Telefono: +39 0342 977810 

Cellulare: +39 346 7371877 

e-mail: luca.moretti@livigno.eu 

PEC: luca.moretti@pec.livignocert.eu 

 

Il Responsabile della protezione dei dati è l’Avv. STEFANO ASCIONI, con studio in Roma, Viale Giulio cesare 95. Sarà possibile contattare 

il Responsabile della protezione dei dati utilizzando i seguenti recapiti: 

Cellulare: + 39 3485113441 

e-mail: info@studioascioni.it 

PEC: rup.ascionistefano@pec.it 

 

Firme dei dichiaranti: 

 

Data: _________________ 

 

 

Qualora il consenso in oggetto venga firmato da un solo genitore, visti gli artt. 316, comma 1, 337 ter, comma 3, e 337 quater del Codice 

civile, si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 

 

La presente dichiarazione dovrà essere consegnata agli organizzatori all’atto delle operazioni di identificazione del partecipante 
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