
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
Da compilare a cura del maggiorenne oppure da chi esercita la responsabilità genitoriale (in caso di minore) 

Il sottoscritto (Nome)_______________________________ (Cognome) _________________________________, nato a 
_________________________________ il ___________, residente in _______________________________; via 
_______________________________________________________, C.F. ________________________________, con la 
sottoscrizione del presente documento: 

• dichiaro di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa della Federazione Italiana Wushu Kung-Fu e Arti 
Marziali Vietnamite relativa al trattamento dei dati personali (Informativa n.1 del 5 dicembre 2025), e di 
essere stato informato dalla (indicare la denominazione della società sportiva o dell’ente di appartenenza) 
_______________________________________________________________________ o direttamente dalla 
Federazione in merito al trattamento dei miei dati personali e particolari, nei limiti e per le finalità 
precisate nell’informativa ivi compresa la comunicazione, la diffusione ed il trasferimento all’estero;

Relativamente al trattamento dei dati per le finalità indicate al paragrafo 2. lett. a), b), c) e d)  (consenso 
obbligatorio): 

acconsento ✓ 

Con riferimento al trattamento dei dati per le finalità di marketing indicate al paragrafo 2. lett. e) (consenso 
facoltativo): (barrare la casella) 

acconsento ☐ non acconsento ☐ 

Se i predetti consensi sono forniti in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, indicare di seguito 
il nominativo del minore: 

NOME DEL MINORE: ____________________________ COGNOME DEL MINORE: _____________________________ 
CODICE FISCALE DEL MINORE: _______________________________________________________________________ 

Luogo e data ______________________________________ 

Firma del dichiarante 𝓧 _________________________________________ 

DIFFUSIONE DELLE IMMAGINI DEI MINORI 

Il suddetto genitore, con la sottoscrizione del presente documento, 
☐ in qualità di titolare della responsabilità genitoriale esclusiva sul minore e per la quale non sussistono 
cause ostative alla firma del presente modulo, 
☐ unitamente a (Nome) ___________________________________ (Cognome)______________________________, nato 
a ___________________________ il __________, residente in _______________________________________; via 
_______________________________________________________, C.F._________________________________, 
nell’esercizio della responsabilità genitoriale congiunta, 

acconsente/acconsentono ☐ non acconsente/non acconsentono ☐ 

alla diffusione delle immagini del figlio minore. 

Luogo e data _________________________________________ 

Firma di entrambi i genitori dichiaranti: 

 𝓧 __________________________________________       𝓧 __________________________________________ 


