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DIVENTA TESTIMONIAL DEL TUO FUTURO!
CONTEST POR FSE Sardegna / IeFP

Liberatoria per la partecipazione al Contest da parte di minorenni 
e per la pubblicazione di video e/o immagini relativi all’iniziativa 

(Allegato n. 3)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ (_______) il ____________________

residente a ____________________________________________________________________ (_______) 

in via _______________________________________________________________________ n. ________

E

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ (_______) il ____________________

residente a ____________________________________________________________________ (_______) 

in via _______________________________________________________________________ n. ________ 

	� in qualità di genitore/i della/del minore

	� in qualità di tutore/i della/del minore

Nome e Cognome _______________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ (_______) il ____________________
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DIVENTA TESTIMONIAL DEL TUO FUTURO!
CONTEST POR FSE Sardegna / IeFP

AUTORIZZA / AUTORIZZANO
La partecipazione del minore di cui sopra a tutte le fasi del Contest “Diventa testimonial del tuo futuro” 

AUTORIZZA / AUTORIZZANO
che il minore venga ripreso a titolo gratuito in registrazioni video, audio e/o fotografiche, e/o altri materia-
li audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce, in relazione allo svolgimento delle attività previste 
nell’ambito del Contest “Diventa testimonial del tuo futuro!” 

DICHIARA / DICHIARANO
di aver letto e approvato in tutte le sue parti il Regolamento del Contest “Diventa testimonial del tuo futuro!”, 
pubblicato in forma integrale sul sito www.sardegnaprogrammazione.it e si dichiara consapevole che l’ade-
sione al Contest implica la totale accettazione del Regolamento stesso

AUTORIZZA / AUTORIZZANO
L’Autorità di Gestione del POR FSE Sardegna - Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale, Cooperazio-
ne e Sicurezza Sociale - e la Regione Autonoma della Sardegna e suoi incaricati a:

	� avviare, anche in collaborazione con altri soggetti, iniziative tese alla promozione, diffusione, divulgazione 
dei video partecipanti al Contest

	� la pubblicazione di video e immagini  sui canali social del POR FSE (Facebook, Instagram, Youtube) sino al 
31/12/2023 al fine di raggiungere gli obiettivi istituzionali, e l'utilizzo per ulteriori attività di comunicazio-
ne del FSE per il periodo di programmazione 2021-2027

	� registrare con mezzi audio-video, fotografici e diffondere ogni fase del Contest attraverso strumenti social 
e media idonei
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DIVENTA TESTIMONIAL DEL TUO FUTURO!
CONTEST POR FSE Sardegna / IeFP

SOLLEVA / SOLLEVANO
l’Autorità di Gestione del POR FSE Sardegna - Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale, Cooperazio-
ne e Sicurezza Sociale -, la Regione Autonoma della Sardegna e suoi incaricati da ogni responsabilità relativa 
all’eventuale utilizzo improprio di detto materiale da parte di terzi.

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità persona-
le e il decoro del minore. 

Con tale dichiarazione obbligatoria il/la/i firmatario/a/i solleva l’Organizzazione da ogni responsabilità circa 
l’inesattezza o la non veritiera conformità dei dati. 

Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle perso-
ne fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Essi saranno utilizzati dall’Organizzazione per il cor-
retto svolgimento del Contest. I dati forniti e raccolti nell’ambito del presente Contest possono essere trattati 
dall’Organizzazione e/o dalle società terze incaricate di fornire servizi, ai soli fini istituzionali e promozionali 
sui canali regionali preposti a questa iniziativa e in occasione di eventi istituzionali. I dati raccolti possono 
essere visionati, modificati, aggiornati o cancellati in qualsiasi momento. Il titolare del trattamento dei dati è 
la Regione  Autonoma della Sardegna.

Per maggiori informazioni è possibile visionare l’Informativa per il trattamento dei dati personali.

Luogo / Data     ......................................................................................................... lì ............/............./............

Firma leggibile ..................................................................................................... (genitore/tutore minore)

Firma leggibile ...................................................................................................... (genitore/tutore minore)

Si allega copia di un documento d’identità in corso di validità (per ciascun firmatario)
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