
 

AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE DI FOTO, VIDEO E UTILIZZO DEI DATI, ALLA 

RACCOLTA DEI QUESTIONARI/TRIAGE E RILEVAMENTO TEMPE RATURE 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome    Nome       Nato/a   _____

 Prov.  Il Residente a   Prov.    Via  

 n°     C.F._________________________________ 

mail __________@_____________  

 

Il/La sottoscritto/a Cognome    Nome       Nato/a   _____

 Prov.  Il Residente a   Prov.    Via  

 n°     C.F._________________________________ 

mail __________@_____________ 

 

in qualità di 

 

� Tutore del minore (come da verbale di interdizione con nomina del tutore che si allega) 

� Curatore del minore (come da verbale di nomina del curatore che si allega) 

� Amministratore di sostegno (come da verbale di nomina dell’amministratore di sostegno che si allega)  

� Genitori 

 

del/della sig./sig.ra Cognome    Nome       Nato/a a 

________________il ____________________C.F.________________________________ ospite presso la struttura 

______________________________________________________________ Cooperativa Sociale La Macina S.c.p.a. 

 

DICHIARA 
 

di prestare il/la consenso/autorizzazione alla pubblicazione di foto e/o video che ritraggano l’ospite, alla raccolta dei 

questionari/triage e rilevamento temperature nonché al Trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR (Regolamento 

Generale sulla protezione dei dati) n. 679/16.  

Con la sottoscrizione del presente modulo, pertanto, 

AUTORIZZA 

a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 della legge n. 633/41 sul diritto 

d’autore, l’utilizzo delle foto scattate e/o dei video girati e al rilevamento delle temperature e raccolta 

questionario/triage : 

� Dal/dalla sig./sig.ra Federica Serfilippi, incaricato/a dalla Cooperativa Sociale La Macina S.c.p.a. al 

trattamento delle foto e dei video degli ospiti, come da nomina sottoscritta in data 19/06/2020; 

� Dal/dalla sig./sig.ra Anna Guidarelli, incaricato/a dalla Cooperativa Sociale La Macina S.c.p.a. al rilevamento 

delle temperature e alla raccolta dei questionari triage, come da nomina sottoscritta in data 19/06/2020; 



 

� Dal/dalla sig./sig.ra Graziano Ilari, per conto del Comune di Pergola e autorizzato dalla Cooperativa Sociale La 

Macina S.c.p.a. ad accedere alla struttura per i fini specificati dall’autorizzazione stessa; 

I dati del questionario e delle temperature giornaliere potrebbero essere messi a disposizione a richiesta agli incaricati 

competenti dell’ASUR competente. 

La presente autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR 

con comunicazione scritta da inviare al Cooperativa Sociale La Macina S.c.p.a., Via Garibaldi n. 5 – 61041 

Acqualagna o e-mail. lisimacina@yahoo.it - PEC. coop.soc.lamacina@legalmail.it, fermo restando che il trattamento 

sino ad allora effettuato sarà da intendersi in ogni caso lecito. 

Le immagini potrebbero essere utilizzate: 

             

a) Per attività promozionali delle attività del Cooperativa Sociale La Macina S.c.p.a. con esposizione all’interno 

della Cooperativa (es. mostra e/o foto di gruppo), con pubblicazioni cartacee periodiche (es. giornalino o 

calendario) e sulla pagina facebook della Cooperativa Sociale La Macina; 

� PRESTO/ANO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO  

� NEGO/ANO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO 

 

b) Per attività promozionali delle attività del Comune di Pergola con pubblicazione sul sito internet 

http://www.comune.pergola.pu.it/, pagina Facebook del Comune “ Comune di Pergola” 

� PRESTO/ANO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO  

� NEGO/ANO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO 

 

Al rilevamento delle temperature e raccolta del questionario/triage (il mancato consenso nega l’accesso alla 

struttura) 

�      PRESTO/ANO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO  

�      NEGO/ANO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO 

 

Acqualagna, li _____________ 
      

� Tutore  Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) ________________________________ 

� Genitori  Firma del genitore (per esteso e leggibile) ________________________________ 

Firma del genitore (per esteso e leggibile) ________________________________ 

� Curatore  Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) ________________________________ 

     

� Amm. di sostegno Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) ________________________________ 


