
 

 

DICHIARAZIONE GENITORE/TUTORE DI INVIO FOTO PER CASTING DEL  
NUOVO FILM DEI FRATELLI D’INNOCENZO 

 
Il/la sottoscritto/a: ____________________________________ Nato/a a: ____________________________________ 
il ___/_____/___________ e residente in: ____________________________________Prov:  ________ in via: 
____________________________________ N°Civico: _______ Codice Fiscale:  ____________________________________                                  
Doc. Identità: ____________________________________ Numero di telefono:  ____________________________________ email: 
____________________________________ 

e 
Il/la sottoscritto/a: ____________________________________ Nato/a a: ____________________________________ 
il ___/_____/___________ e residente in: ____________________________________Prov:  ________ in via: 
____________________________________ N°Civico: _______ Codice Fiscale:  ____________________________________                                  
Doc. Identità: ____________________________________ Numero di telefono:  ____________________________________ email: 
____________________________________ 
 
In qualità di:   � Genitori   �Tutore     
 
Di: Cognome: _______________________    Nome:  _______________________ Luogo e Data di Nascita: ___________________  
Sesso:     F �    M � 
 
Con la presente dichiariamo espressamente di aver autorizzato l'invio di materiale fotografico da parte del Minore per l’audizione 
selettiva (casting) del/della proprio/a figlio/a minorenne sopra per la partecipazione al nuovo film lungometraggio (il “Film”) per la 
regia dei fratelli d’Innocenzo prodotto da Kavac Film S.r.l.  con sede in Via Nomentana 134, Roma (00162) P.IVA 05059931005 (il 
“Produttore”). Pertanto, confermiamo e dichiariamo di aver autorizzato il Minore ad inviare ed il Produttore a ricevere e quindi a 
conservare (ai soli fini del casting) attraverso strumenti informatici ed in particolare via _______________ delle fotografie 
("Fotografie") del Minore rappresentanti il suo volto. Autorizziamo espressamente la visione delle Fotografie ai soggetti che sono 
impegnati nella selezione di ruoli per gli interpreti primari e/o secondari e/o generici e/o extra del Film (a titolo esemplificativo: regista, 
direttore e assistenti casting, operatori di ripresa e in generale, collaboratori del Produttore) nonché a conservare copia delle Fotografie 
negli archivi del Produttore e a raccogliere, trattare e conservare i nostri dati e i dati e le informazioni (anagrafiche, personali e di 
curriculum) che riguardano il Minore necessarie alle attività di selezione del Ruolo. 
 
Luogo e data _________________________ 
 
�Il Genitore___________________________   � Il Genitore____________________________ 
 
oppure � Il Tutore ______________________ 
 
Informativa collaboratori/dipendenti per riprese audio/video ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 
 
Gent. Sig., la presente per informarLa che i vostri dati personali verranno trattati dal Titolare del Trattamento, Kavac Film S.r.l. con 
strumenti elettronici, sia analogici, per esclusive finalità di esecuzione della presente dichiarazione e per ottemperare agli adempimenti 
eventualmente fiscali e contabili. I vostri dati personali non saranno comunicati a terzi, né diffusi, fatta eccezione per le fotografie per 
le finalità di cui sopra. 
Essendo l’immagine del minore dato sensibile necessitiamo pertanto di vostro esplicito consenso alla loro diffusione. I dati trattati 
saranno curati solo da personale tecnico a ciò preposto, oppure da eventuali incaricati di occasionali operazioni di manutenzione del 
sistema di gestione degli stessi. Il trattamento dei vostri dati personali è necessario per l’esecuzione della dichiarazione e non necessita 
quindi di consenso; i vostri dati sensibili oltre a essere necessari ai fini dell’esecuzione della dichiarazione, necessitano di un esplicito 
consenso. L’eventuale rifiuto da parte vostra al trattamento dei dati sensibili, come sopra delineati, comporta inevitabilmente 
l’impossibilità di eseguire la dichiarazione. Specifiche misure di sicurezza saranno osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti 
o non corretti ed accessi non autorizzati. Voi avete  diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei 
dati che vi riguardano e di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, 
oppure la rettifica (art. 13, comma 2, lettere b) e d), 15, 18, 19 e 21 del Regolamento Europeo n. 2016/679). Ai sensi del medesimo 
Regolamento avete il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione 
della legge, nonché di opporvi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento. Le richieste vanno rivolte al Titolare, Kavac Film 
S.r.l.  con sede in Via Nomentana 134, Roma (00162) P.IVA 05059931005 kavacsrl@registerpec.it 
Presa visione dell’informativa presto il mio consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili 
 
 
Firma degli interessati _____________________                         _______________________________ 


