
 Comune di Castelnuovo Rangone (Mo) 
 CONSENSO PER I MINORI D’ETA’ 
 
DOMANDA DI ADESIONE
BANDO DI CONCORSO “IMAGINE – TRACCE DI PACE” 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
nato a ______________________________________________ (Prov.____ ) il __________________ 
residente a _______________ (Prov. ____ ) in via _________________________________________
_____________________n._________, telefono ______________________________________ 
C.F. _____________________________________ in qualità di genitore/tutore/ di _______________
________________________________________
nato a ______________________________________________ (Prov.____ ) il __________________ 
residente a _______________ (Prov. ____ ) in via _________________________________________
_____________________n._________, telefono ______________________________________ 
C.F. _____________________________________
 
Acconsente a che il/la proprio/a figlio/a minorenne partecipi al bando di concorso “Imagine- 
Tracce di Pace” assumendosi tutte le responsabilità derivanti. 
 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza e di accettare quanto espressamente indicato dal bando 
di concorso, con particolare riguardo a quanto previsto dall’Art.7 “Responsabilità ed accettazione  
del Regolamento”. 
Ai sensi del D.Lgs.196 del 30.06.2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), autorizzo 
il trattamento, con mezzi informatici o meno, dei dati personali e la loro utilizzazione da parte del 
Comune di Castelnuovo Rangone e/o di terzi incaricati, per lo svolgimento degli adempimenti inerenti 
al Concorso “Imagine – Tracce di Pace”.

Data______________________                                   

                                                                                      _____________________________________
                                                                                                            (firma leggibile)

Allegare: 
fotocopia del documento d’identità•	


