
 

 

 

 

All. 1  

 

SCHEDA DI ADESIONE  

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ __, nato/a a  

 

__________________________________________________, il________________________email__________________________  

 

tel  _______________________, frequentante il corso/classe_________________    ______________ presso la  

 

scuola/organizzato da ________________________________________________________________  

                                                                    DICHIARA  

 di voler partecipare al progetto “Giovani talenti per l’identità toscana” e di accettare le modalità operative All. 2;  

 di essere l’autore e il titolare esclusivo di tutti i diritti relativi all’immagine, alla grafica e al materiale da me 
realizzato per la partecipazione al progetto “Giovani talenti per l’identità toscana”, anche qualora tali contenuti 

siano stati creati o generati, in tutto o in parte, mediante strumenti di Intelligenza Artificiale; 

 di sollevare la Regione Toscana e la Fondazione Sistema Toscana da qualsiasi pretesa, domanda, azione o 
rivendicazione avanzata da terzi in relazione all’immagine/grafica/materiale da me prodotto, inclusi eventuali 

reclami riguardanti diritti d’autore, diritti di immagine, diritti connessi o utilizzo di strumenti di Intelligenza 

Artificiale; 

 di cedere a titolo gratuito alla Regione Toscana e alla Fondazione Sistema Toscana tutti i diritti di utilizzazione 

economica, presenti e futuri, sull’immagine/grafica/materiale da me realizzato, senza limiti di tempo, di territorio 

o di mezzi di diffusione, ivi compreso l’utilizzo tramite web, social media, stampa, eventi, esposizioni, pubblicazioni 

e la riproduzione su qualsiasi supporto fisico o digitale anche destinato alla commercializzazione o alla 
distribuzione promozionale; 

 di rinunciare a qualsiasi pretesa economica, compenso, fee, royalty, indennità o riconoscimento, di qualunque 

natura, derivante dall’uso dell’immagine/grafica/materiale ceduto, anche nel caso in cui tali contenuti vengano 

modificati, adattati, rielaborati o integrati da Regione Toscana o Fondazione Sistema Toscana; 

 

Data e Luogo                                            Firma 

 

_______________________                                 ____________________________________________ 

 

 

Da compilare solo in caso di partecipante minorenne  

Il/La sottoscritto/a _____________________________, in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale 

del/della minore ____________________________, autorizza la partecipazione al progetto e sottoscrive la presente 

dichiarazione. 

 

Data e Luogo    Firma 

 

 

_______________________                                 ____________________________________________ 

 

 



 

 

 
 

 

Dichiarazioni mendaci e responsabilità 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, tutte le dichiarazioni rese dai partecipanti, nonché dagli 

eventuali genitori o esercenti la responsabilità genitoriale in caso di minori, devono essere veritiere e corrispondere al vero. 

Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e 

può incorrere nelle sanzioni penali previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia. In caso di dichiarazioni false 

o non veritiere la partecipazione al progetto è automaticamente nulla con esclusione del partecipante. 

 

Informativa per la pubblicazione dei dati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati”  

Ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016 si informa che i dati personali conferiti con la presente liberatoria saranno 

trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, 

trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali 

alle attività come indicate nel Regolamento. A tal fine le facciamo presente che:  

 

- Titolare del trattamento ai sensi delle leggi vigenti è: Regione Toscana – Giunta regionale Piazza Duomo, 10 50122 

Firenze 

- Responsabile del trattamento, per nomina del Titolare, ai sensi delle leggi vigenti è: Fondazione Sistema Toscana 

Via Duca d’Aosta, 9 50129 Firenze 

Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità 

manuale e/o informatizzata, è obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude la partecipazione all’iniziativa. I dati 

raccolti non saranno oggetto di comunicazione e di diffusione a terzi, se non per obbligo di legge o a soggetti che 

elaborano dati personali per conto del Titolare o del Responsabile, nominati Responsabili o Sub-Responsabili in conformità 

agli obblighi previsti dal regolamento. I Suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento 

per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati agli atti in conformità alle norme 

sulla conservazione della documentazione amministrativa. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati 

dall’articolo 7 del Reg. (UE) 2016/679, in particolare la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati, nonché di opporsi 

al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti potranno essere esercitati inviando richiesta scritta al Titolare e al 

Responsabile del Trattamento. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le 

indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/) 

 

Ho letto l’informativa al trattamento dei dati ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento europeo per la protezione 

dei dati personali n. 679/2016. 

 

 

 

Data e Luogo    Firma 

 

 

_______________________                                 ____________________________________________ 

 

 

Da compilare solo in caso di partecipante minorenne  

 Il/La sottoscritto/a _____________________________, in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale del/della  

minore _______________________________________________________prende visione della presente informativa.  

 

 

Data e Luogo    Firma 

 

 
_______________________                                 ____________________________________________ 


