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Dichiarazione di presa visione dell’informativa e di consenso al 

trattamento dei dati personali ex artt. 7, 13 e 14 Reg. UE 2016/679  

Il sottoscritto Sig./Sig.ra __________________________, nato/a a _____________, il 

__/__/____, e residente a ______________________________ in Via 

____________________________, in qualità di soggetto interessato dal trattamento dei dati 

personali ex art. 3 Reg. UE 2016/679, 

 

 
DICHIARA 

 
a) di aver ricevuto da parte del Titolare del Trattamento Centro Studi Umanistici “M. Tullio 

Cicerone” per il trattamento Partecipazione al Corso di Alta Formazione “Un 

approccio a Cicerone oratore, filosofo, poeta”, l’informativa ex artt. 13-14 Reg. UE 

2016/679, inerente il trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a per le finalità 

indicate nell’informativa medesima; 

□ esprime il proprio consenso □ nega il proprio consenso 

al trattamento dei propri dati per le finalità di Pubblicazione dei dati e delle immagini 

personali, dati classificati dall’art. 9 del Regolamento come “particolari categorie di dati” (Dati 

sensibili), per tutte le attività inerenti la manifestazione per il trattamento Partecipazione al 

Certamen Ciceronianum Arpinas; 

□ esprime il proprio consenso □ nega il proprio consenso 

alla comunicazione dei propri dati personali che saranno oggetto di diffusione mediante il 

sito istituzionale, i giornali ed altri canali di comunicazione per il trattamento 

Partecipazione al Certamen Ciceronianum Arpinas, per le finalità di: 

• Pubblicazione dei dati e delle immagini personali per tutte le attività inerenti la 

manifestazione 

 

Luogo e Data _____________________________ 

 

         Soggetto interessato 

                ___________________ 

 

 


