
 
 

CONTEST FOTOGRAFICO 

Il Parco oltre l’UP-parenza 

(da compilare solo nel caso in cui il partecipante sia minorenne) 

 

Il/La sottoscritto/a 

Nome________________________________________________________ 

Cognome _____________________________________________________ 

Via _____________________________________   C.A.P. ______________ 

Città _________________________________   Provincia _____________ 

Tel _____________________  email ______________________________ 

In qualità di □Padre □Madre □Tutore esercente la potestà genitoriale di 

______________________________________________________ 

che ha realizzato le fotografie per la partecipazione al concorso “Il Parco oltre l’UP-

parenza” con la firma del presente modulo,      

Dichiara: 

1. di autorizzare il minore appena menzionato a partecipare al concorso; 

2. di aver preso visione del regolamento di partecipazione al concorso e di accettarlo in ogni sua parte; 

3. di autorizzare il trattamento dei dati personali, per lo svolgimento degli adempimenti strettamente 

connessi al concorso, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003. 

 

  

Data: ________________       Firma  ______________________________ 

 


