
	

Informativa ai sensi dell’art.13 del D. LGS. 196/2003 
 
 
 

Autorizzazione: 
 

Autorizzo e concedo all’A.S.D. SCUBA TORTUGA l’autorizzazione per pubblicare foto ed 
immagini per un periodo indeterminato nel sito internet http://www.scubatortuga.it, sulla pagina 
FACEBOOK, sul profilo INSTAGRAM e TWITTER da essi gestiti e a altri siti internet che 
eventualmente dovesse gestire, e siti internet a esso collegati. 
 

Cessione diritto della mia immagine: 
 

Consento all’A.S.D. SCUBA TORTUGA la pubblicazione ed utilizzo della mia immagine 
fotografica a scopo di promuovere le iniziative della suddetta associazione; nulla pretendo come 
compenso o rimborso economico o di bene, o in qualsiasi altra forma o natura per queste 
pubblicazioni. Nel caso volessi recedere dal presente accordo, potrò farlo senza spese chiedendo 
all’A.S.D. SCUBA TORTUGA la cancellazione della mia immagine dai siti in oggetto. 
 

Utilizzo dei miei dati: 
 
Prendo atto che i dati personali forniti con la presente, verranno utilizzati dall’A.S.D. SCUBA 
TORTUGA, con o senza l’ausilio di strumenti elettronici e di ogni possibile software, per ogni 
trattamento previsto dal Decreto Legislativo n. 196/2003 anche tramite la loro comunicazione, per 
finalità amministrative, legali, fiscali, gestionali, statistiche e di difesa dei diritti dell’interessato. 
Tali dati verranno catalogati e custoditi nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003 e saranno 
eventualmente riutilizzati, negli stessi limiti qui indicati. Prendo atto che il titolare dei miei dati a 
ogni effetto di legge è l’A.S.D. SCUBA TORTUGA con sede in via Colombara da Vignano 6 
Muggia Trieste.  
In relazione a quanto precede, confermo il mio consenso al trattamento dell’immagine e degli altri 
dati a me relativi, come sopra indicati. Confermo altresì il mio consenso alla comunicazione dei dati 
medesimi, in favore dei destinatari indicati e nei limiti delle finalità evidenziate, ai sensi e per gli 
effetti degli articoli 1341 e 1342 codice civile. 
 
Approvo specificatamente il contenuto della seguente dichiarazione di consenso per intero. 
 
 
Nome______________________ Cognome_________________________ 
 
 Autorizzo    Non Autorizzo 
 
 

Luogo e data ___________________Firma leggibile ______________________________  
 
Per i minori:  
 
Io sottoscritto ________________________________________in qualità di genitore o soggetto esercente la  
 

potestà sul minore _________________________________  
 
 Autorizzo    Non Autorizzo 
 
 

Luogo e data ____________________Firma leggibile _______________________________ 
 


