
 

Modulo di presa visione e consensi 

Compilare per un solo partecipante e barrare una scelta per ogni voce. Le caselle non selezionate valgono 
come mancato consenso. Per i minorenni le scelte sulle immagini devono essere condivise dai genitori 
firmatari. 

Concorso edizione V 

Partecipante nome e cognome _________________________________ 

Data di nascita ____________ Scuola __________________________ 

A Presa visione dell’informativa 
Il partecipante maggiorenne oppure i genitori o il tutore del minorenne dichiarano di aver ricevuto e letto 
l’informativa allegata. La presa visione non costituisce consenso agli utilizzi facoltativi. 

B Consensi e liberatoria per le fotografie 
Per il solo evento indicato, autorizzo gratuitamente la ripresa e l’utilizzo dell’immagine del partecipante, nel 
rispetto delle finalità, dei limiti, dei tempi e delle tutele descritti nell’informativa. Pubblicazione su canali 
istituzionali per il racconto e la valorizzazione culturale e sociale del concorso e della premiazione. 
 
☐ ACCONSENTO     ☐ NON ACCONSENTO 
 
C Comunicazioni al partecipante maggiorenne 
Compilare questa sezione solo se il partecipante ha almeno 18 anni. Per un minorenne compilare la sezione 
E nella pagina successiva. 
☐ ACCONSENTO     ☐ NON ACCONSENTO 
 
Acconsento a ricevere via e-mail comunicazioni anche promozionali su attività didattiche e accademiche 
della SSML Columbus Academy Roma, orientamento, corsi, open day, eventi e future iniziative per la 
promozione dell’Istituto. Il consenso è autonomo rispetto alle immagini e revocabile in ogni momento. 
 

Luogo e data ______________________________________________  

Firma del partecipante maggiorenne o del genitore che ne esercita la patria potestà  

___________________________ 

 


