
     

ART FESTIVAL 2017

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CONTEST D'ARTE

Modulo per minori (COMPILARE IN STAMPATELLO)

Il/La Sottoscritto/a
 
NOME__________________________________COGNOME _____________________________________ 

NATO/A  A _______________________________  PROV. _____ IL _______________________________ 

INDIRIZZO_______________________________________________________________n°____________ 

CITTA’__________________________________________PROV. __________ CAP __________________ 

TELEFONO___________________________ E-MAL___________________________________________ 

 
nella sua qualità di esercente la potestà genitoriale di 

Nome e Cognome _______________________________Nato/a a _______________________Prov. ______ 

il ___________________________Indirizzo _________________________________________ n°_______

Telefono___________________________e-mail________________________________________________

Chiede la partecipazione del suddetto minore all’Art Festival 2017, che si svolgerà sabato 27 maggio pres-

so il  Jurassic  Skate Park di  Cesena come (fotografo,  artigiano,  designer,  pittore,  scultore...),  specificare 

________________________________________, n° indicativo di opere presentate____________________

A TAL FINE DICHIARA

1. Di aver preso visione, compreso e accettato il Regolamento del Contest d'Arte e di accettare le modalità di par-
tecipazione all’evento. 

2. Di  sollevare l'organizzazione da ogni responsabilità in ordine alla partecipazione del minore e a eventuali dan-
ni, accidentali o meno, arrecati dal proprio figlio/a a cose e/o persone che dovessero verificarsi nel corso dello  
svolgimento dell’evento.

3. Che il minore iscritto è l'unico ed esclusivo autore delle immagini/oggetti/creazioni presentate. 
4. Che i materiali, le immagini e le opere che l’autore presenterà non ledono alcun diritto di terzi e che, pertanto,  

per le immagini che ritraggono persone e/o cose per le quali è necessario ottenere  uno specifico assenso, l’au-
tore ha ottenuto l’assenso necessario (anche, ove dovuto, ai sensi del d. lgs. n.196/2003, “Codice in materia di  
protezione dei dati personali”) per la partecipazione al presente evento.

5. In ottemperanza al D.Lgs.196/2003, relativo alla tutela dei dati personali, di esprimere il proprio consenso al  
trattamento dei dati, sia propri che del proprio figlio/a, contenuti nel modulo per fini strettamente inerenti le at-
tività legate all’Associazione l’Aquilone di Iqbal. 

6. Di essere consapevole che nel corso dell'evento verranno realizzate fotografie e riprese video che potranno es -
sere utilizzate dall'Associazione l'Aquilone di Iqbal a scopo promozionale e divulgativo del propri progetti sen-
za limiti di tempo.

 
Firma

 
___________________________________ 

(firma leggibile del genitore) 
 


