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Autorizzazione dei genitori alla partecipazione al concorso “Let’s STEM”
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………...
(Nome e Cognome)

Residente a ………………………………… CAP………………….................

In via …………………………………………………………………. n. ……

Esercente la patria potestà sul figlio minore sotto indicato

DICHIARO
di autorizzare mio figlio/mia figlia ………………………………………………….

nato/a ………………………………………  il……………………

a prendere parte al concorso “Let’s STEM” e di autorizzare gli enti promotori ad utilizzare, a titolo gratuito e a tempo indeterminato, l’immagine di mio figlio/mia figlia tramite la riproduzione video e la pubblicazione in rete del materiale da lui/lei prodotto e presto il mio consenso all’uso dei suoi dati personali nel rispetto della privacy (D. lgs. n. 196 del 2003)

Luogo e data ………………
Firma
…………………………………
Si allega documento di identità in corso di validità.

Ogni partecipante minorenne deve avere l’autorizzazione di un genitore (o chi ne fa le veci) per poter partecipare al concorso.
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