
TEATRO COMUNALE DI CARPI   -LABORATORIO FARE TEATRO-  
Settembre 2020 - Gennaio 2021

SCHEDA DI ISCRIZIONE (minorenni)

COGNOME e NOME DEL RAGAZZO/A iscritto___________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________Cell.___________________________

Il sottoscritto (COGNOME e NOME del padre)____________________________________________

VIA ___________________________N.°____CAP________CITTA’________________________(___)

Tel. abitazione ______________Cell. ___________________e-mail____________________________

La sottoscritta (COGNOME e NOME della madre)_________________________________________

VIA ___________________________N.°____CAP________CITTA’________________________(___)

Tel. abitazione ______________Cell. ___________________e-mail____________________________

desiderano iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Laboratorio :

A2 □ frequenza settimanale: Giovedì 17,30-19.00 (8-12 ANNI)   POSTI ESAURITI

B2 □  frequenza settimanale: Giovedì 15.30-17.30 (13-16 ANNI)

Informativa ai sensi degli art. 13-14 del Regolamento Europeo” 
La informiamo che Il Comune di Carpi in qualità di Titolare del trattamento, tratta i dati personali per adempiere alla richiesta di iscrizione. Il 
conferimento dei dati per tale finalità è necessario per poterla registrare. I dati, previo consenso, saranno utilizzati per la finalità di iscrizione e di 
comunicazione di informazioni relative ai laboratori teatrali. Il conferimento dei dati per tale finalità è facoltativo ed il mancato conferimento non 
compromette la registrazione. I dati saranno trattati in modalità elettronica/telematica, mediante strumenti automatizzati di chiamata nel rispetto 
delle modalità indicate  di cui agli artt. 6, 32 del GDPR e mediante l'adozione delle adeguate misure di sicurezza previste.   Saranno trattati da 
personale debitamente autorizzato e potranno essere comunicati all’esterno solo se necessario per lo svolgimento delle attività. I dati, ivi incluso
l’ immagine del minore potranno, previo consenso di entrambe i genitori, essere diffusi mediante fotografie e/o video per scopi didattici ed 
informativi tramite tutti i mezzi di comunicazione utilizzati dal Comune per promuovere l’attività. Il Titolare dichiara che l’utilizzo delle foto e/o dei 
video avverrà in contesti che non pregiudichino la dignità personale del minore  secondo le previsioni dell’art.10 del c.c… I genitori dichiarano 
che la posa e l’utilizzo dell’immagine sono da considerarsi in forma gratuita. I dati saranno conservati per  un arco di tempo non superiore 
all'espletamento dei servizi erogati e fino ad opposizione dell’interessato. In qualunque momento potranno essere esercitati i diritti degli 
interessati di cui agli art. 15 e ss contattando il Titolare o il Responsabile all’ind mail privacy@comune.carpi.mo.it  Il Titolare del trattamento è il 
Comune d Carpi nella persona del Sindaco pro-tempore . Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi 
dell'art.37 del GDPR è disponibile scrivendo a responsabileprotezionedati@terredargine.it , oppure nella sezione privacy del sito, oppure nella 
sezione Amministrazione trasparente. L’informativa completa può essere richiesta scrivendo a privacy@comune.carpi.mo.it  

Consenso alla diffusione dei dati personali (barrare)

□SI □NO Diffusione di fotografie e/o video del minore tramite tutti i mezzi di comunicazione per scopi
didattici ed informativi come indicato nell’informativa. 

Consenso per l’iscrizione alla newsletter (barrare)

□SI  □NO per l’invio di  comunicazioni  sui  laboratori  teatrali.  Si  precisa che in caso di  diniego non
riceverà nessuna comunicazione.
Luogo e data  FIRMA DEL PADRE

___________________ ____________________________________________

FIRMA DELLA MADRE
____________________________________________
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