
Modulo di consenso informato per videoregistrazioni, corso DIRFloortime® 2019, DIRimè Italia APS 

Appendice  

Modulo di consenso informato per l’utilizzo del materiale videoregistrato a scopo educativo e formativo 

 

Io sottoscritto __________________________________________  

AUTORIZZO 

il professionista ________________________________________, partecipante al Corso di Certificazione 2019 nel modello DIRFloortime® 

dell’associazione DIRimè Italia, a videoregistrare mio/a figlio/a e utilizzare tale materiale unicamente per scopi educativi e formativi all’interno della 

formazione per il Corso di Certificazione 2019. La presente autorizzazione rimarrà valida fino a Marzo 2020. 

Sebbene verranno utilizzati nomi fittizi o iniziali, mi rendo conto che i nostri volti saranno mostrati ai formatori, ai supervisori e ai partecipanti del 

Corso di Certificazione 2019 DIRFloortime® di DIRimè Italia. Tali formatori, supervisori e partecipanti si impegnano a mantenere la riservatezza 

della mia famiglia. 

Nome del genitore/tutore del bambino:        ____________________________________________ 

Relazione con il bambino:                            ____________________________________________ 

Firma del genitore o del tutore                      ____________________________________________ 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Informativa e richiesta di consenso ai sensi e per gli effetti degli art. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), relativo alla tutela del 
trattamento dei dati personali. 

Il Titolare del trattamento – Associazione DIRimè Italia APS – informa l’interessato che ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, i dati 
personali che lo riguardano saranno trattati per lo svolgimento delle attività autorizzate sopra descritte.  In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare 
i diritti di cui agli art. 11-20 del Regolamento UE n. 2016/679: rimangono inoltre invariati i diritti riconosciuti agli interessati ai sensi dell’art. 7 del 
Codice della Privacy (Dlgs 196/2003). 

Con il Regolamento Europeo vengono aggiunti ad essi ulteriori diritti come il diritto ad ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di 
propri dati personali e che tali dati vengano messi a disposizione in forma intellegibile; di conoscere l’origine dei dati nonché la logica e le finalità su 
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cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge nonché 
l’aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso. 
Il Regolamento Europeo riconosce inoltre all’interessato il diritto di presentare un reclamo all’autorità di controllo, il diritto di revocare il consenso 
in qualsiasi momento ed il diritto alla portabilità dei dati. 
Per l’esercizio di tali diritti potrà rivolgersi direttamente alla nostra Associazione avente sede legale in Gozzano (NO) Via Beltrami 7 – 11 a mezzo 
posta o raccomandata. 

Consenso ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 

Il Sottoscritto ___________________ letta l’informativa resagli e consapevole delle caratteristiche del trattamento dei propri dati personali, dichiara 
 
1) di acconsentire al trattamento dei propri dati il cui conferimento è facoltativo, in quanto questo sia svolto conformemente all’informativa sopra 
riportata e resa al sottoscritto. 
 
Data _______________________   Firma __________________ 
 
      
2) di acconsentire alla comunicazione dei propri dati personali, in quanto questa sia conforme all’informativa sopra riportata e resa al sottoscritto.    
 
Data _______________________   Firma __________________ 
 
3) di acconsentire al trasferimento all’estero dei propri dati personali anche al di fuori dell’Unione Europea, in quanto questo sia conforme 
all’informativa sopra riportata. 
 
Data _______________________   Firma __________________ 
 
 
4) di acconsentire al trattamento dei dati personali relativi a minori, in quanto svolto conformemente all’ informativa sopra riportata. 
 
Data _______________________   Firma __________________ 
 
_____________________________________            

Data e luogo, firma leggibile    


