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%) MARCHE

RAPHY

Partecipante minorenne

NOME € COGNOME .....vvvvvveereeeerrinnnn,s
datadinascita ............cccevvvvininns
iNdifizzo ......coooveeiei

Autorizzazione di un genitore

lo sottoscritto/a:

Nome Cognome..........ccccvvveeeennnn

Padre/Madre di ...........

AUTORIZZO Miofa figlio/a a partecipare al Concorso

Liberatoria Privacy: Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto disposto dal D. Igs. 196/2003 in
materia di tutela dei dati personali.

Copia del documento di identita del genitore

Firma del genitore

Data, [/ [
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