
MODULO ADESIONE PER SOGGETTI MINORENNI 

 

DATI AUTORE: 

Cognome: ____________________________________________________ 

Nome: _______________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ________________________________________ 

Via: ________________________________________ 

Città: ________________________________________ 

CAP: ________________________________________ 

FIGLIO DI      ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

il/i quale/i AUTORIZZANO LA PARTECIPAZIONE DEL PROPRIO FIGLIO AL 

CONCORSO “TEOLO SI RACCONTA” accettandone tutte  le condizioni indicate nel 

bando. 

Tel. GENITORE di riferimento : ________________________________________ 

Cell. GENITORE di riferimento : _________________________________________ 

E-mail GENITORE di riferimento:________________________________________ 

Titolo dell’elaborato: 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare integralmente il bando  dal titolo “Teolo si racconta”” e autorizza, ai sensi del 

GDPR 679/2016 il trattamento dei propri dati personali. Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, che le opere 

presentate al Concorso sono inedite e di sua esclusiva produzione. 

Data ________________________ Lì ________________________ 

Firma Genitore/i ________________________________________ 


