
  
 

MODULO D’AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE DI MINORI 

Il/la sottoscritto/a…………………………..................................................................nato a..……………………………... 

il…………………………………………………….. residente a………………………………………..…cap……………………... recapito 

telefonico………………………………………………………e-mail……………………………………………………………………………….. 

In qualità di genitore esercente la patria potestà di………………………………………………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………………. il…………………………………………………….. 

Con la firma del presente modulo dichiaro di: 

 Aver ricevuto e preso visione del regolamento stampato sul retro della presente dichiarazione e 
delle modalità dell’iniziativa e accettarne tutti i termini e le condizioni. 

 Acconsentire alla partecipazione di mio/a figlio/o alla Walk in color inserita nella 24 ore di Buttrio di 
sabato 14 giugno 2025 dalle ore 17:00. 
 
Qualora il minore abbia meno di 14 anni dovrà essere assicurata la presenza di un genitore in 
prossimità del percorso durante la prestazione o affidato a persona maggiorenne che ne assume la 
responsabilità di custodia e vigilanza. 
IN CASO DI NECESSITA’, L’ADULTO ACCOMPAGNATORE PUO’ PARTECIPARE ANCHE ALLA CORSA 
STESSA 

□   DESIDERO PRENOTARE LO SPAZIO PER IL MERCATINO DEI BIMBI MDB 

(Il mercatino MDB si svolge, previa prenotazione dello spazio, in maniera autonoma, negli spazi indicati e a 
conclusione dei giochi. I bambini sono liberi di esporre quello che desiderano e di terminare l’attività in 
qualsiasi momento) 

Luogo e data………………………………………………………………………. 

Firma  

………………………………………………………………………………………….. 

Ai sensi e per gli effetti del reg UE 2016/679, art 13 autorizzo il Circolo Culturale del Gruppo degli Alpini di 
Buttrio (e al gruppo MDB) all’utilizzo di tutto il materiale audiovisivo e fotografico prodotto durante la  
manifestazione riguardante il/la proprio/a figlio/a per le finalità istituzionali e promozionali dell’ente e 
dell’evento. 

Con la sottoscrizione del seguente modulo, acconsento al trattamento dei dati personali miei e di mio/a 
figlio/a forniti con questo modulo. 

Luogo e data………………………………………………………………………. 

Firma  

………………………………………………………………………………………….. 


