
ALTO CANAVESE GAMES 2024

MODULO D’AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE PER MINORI

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a  

residente in via

recapito telefonico

In qualità di genitore esercente la potestà genitoriale di:
di anni

Con la firma del presente modulo dichiara di:
- aver preso visione del regolamento dei giochi per Edizione 2024 e accettare tutti i termini e le condizioni ivi 

indicati

- il genitore dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la 

responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità a i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori.

- acconsentire alla partecipazione di mio/a figlio/a agli ALTO CANAVESE GAMES 2024

Luogo e data  Firma del genitore

NEL CASO DI VIDEO O IMMAGINI CHE RITRAGGANO IL PROPRIO FIGLIO/LA
PROPRIA FIGLIA

Concedo inoltre la liberatoria per l’utilizzo gratuito delle immagini di mio/a figlio/a

……………………………………………… di anni

In contesti che non ne pregiudichino la sua dignità personale.

Luogo e data  Firma del genitore

Con la firma della presente, il sottoscritto dichiara di essere informato sul fatto che i dati contenuti nella presente 
saranno utilizzati solo a fini di raccolta e trattamento connessi a compiti di verifica del rispetto dei regolamenti dei 
giochi della presente edizione, limitatamente a quanto necessario, in osservanza all’art.13 del DGPR (Regolamento UE 
2016/679) e del d.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
I dati personali forniti, non verranno inviati ad alcuno. 
Le immagini raccolte verranno utilizzate solo al fine di promuovere la manifestazione e lo spirito di Cultura e 
Promozione del Territorio.

il

 CAP Città
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