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DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL’INFORMATIVA 

 

Il sottoscritto ____________________________________ dichiara di avere ricevuto copia della presente informativa e 

di averne compreso i contenuti. 

Meano, lì ________________ Firma per ricevuta ________________________ 

 

 

Per il trattamento di foto e filmati Le viene richiesto un consenso specifico. 

Per le finalità facoltative esposte sopra, e cioè per l’uso della Sua immagine presente in foto o video fatti per la documentazione 

di attività svolte all’interno della struttura (ad esempio feste, manifestazioni, recite, escursioni, esposizione di cartelloni, 

laboratori) Le viene richiesto un consenso specifico. 

Questo consenso può essere revocato in qualsiasi momento. Tutti i trattamenti fatti prima della revoca del consenso rimangono 

ovviamente validi ed efficaci. 

Il mancato consenso non pregiudica la stipula o il mantenimento del contratto di ospitalità. 

Il sottoscritto: 

 acconsente   non acconsente  

al trattamento di suddette immagini per pubblicazioni con ambito di diffusione locale. 



 acconsente   non acconsente  

al trattamento di suddette immagini per pubblicazione su internet. 
 

Per le finalità facoltative in ordine al trattamento di dati sanitari (ad esempio per lo scaricamento delle analisi mediche, per 

l’accesso al Fascicolo Sanitario Elettronico e per altri trattamenti relativi alle finalità di cura) Le viene richiesto un consenso 

specifico. 

Questo consenso può essere revocato in qualsiasi momento. Tutti i trattamenti fatti prima della revoca del consenso rimangono 

ovviamente validi ed efficaci. 

Il mancato consenso non pregiudica la stipula o il mantenimento del contratto di ospitalità. 

Il sottoscritto: 

 acconsente   non acconsente  

al trattamento dei dati sanitari come specificato. 



Altri consensi facoltativi e revocabili: 

 acconsente   non acconsente  
alla comunicazione a terzi richiedenti della propria presenza presso la struttura. 
 

Firma dell’interessato 

___________________________________ 

 

NOTA BENE: La Fondazione NON è responsabile della eventuale diffusione di fotografie e/o video ad opera di familiari o altre 

persone non espressamente autorizzati dalla Direzione. 


