
PRIVACY 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

I dati personali verranno trattati dalla Associazione Gli amici di Emma, via Portone 

Alderana, 10- Senigallia (AN) (titolare, nella persona del presidente pro tempore) per inviare 

informative sul premio letterario “Il ricordo salvato”, ma anche sulle attività e iniziative 

dell’associazione. I dati saranno ritenuti in banche dati interne, informatiche o anche cartacee, e 

forniti solo agli incaricati, anche esterni, della Associazione Gli amici di Emma esclusivamente per 

le finalità di cui sopra. 

L’autorizzazione all’uso dei dati è obbligatoria per partecipare al concorso. Restano fermi i diritti di 

cui all’art. 7 del codice in materia di protezione dei dati personali, D.lgs. n.196 del30 giugno 2003. 

In particolare, la cancellazione dei dati può essere richiesta in ogni momento. 

DATI DEL PARTECIPANTE 

COGNOME E NOME: ____________________________________________________________  

LUOGO E DATA DI NASCITA: _____________________________________________________  

GENERE: (maschile o femminile) ___________________________________________________  

CODICE FISCALE: ______________________________________________________________  

Residenza: ______________________________________________________________________  

Telefono: ___________________ E-mail: _____________________________________________  

DATI DEL GENITORE 

COGNOME E NOME: ____________________________________________________________  

LUOGO E DATA DI NASCITA: _____________________________________________________  

GENERE: (maschile o femminile) ___________________________________________________  

CODICE FISCALE: ______________________________________________________________  

Residenza: ______________________________________________________________________  

Telefono: ___________________ E-mail: _____________________________________________  

CONCEDO IL CONSENSO AL  TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEL FIGLIO/A MINORE 

(barrare la risposta) Sì □ No □ 

 LUOGO E DATA FIRMA 

 ___________________________ ___________________________ 
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