MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE PER MINORI

 Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………. 
Nato/a a .................…………………………………………. il……………………………....... residente  a …………………………….. ...……………......………………………………..…….. via………………………………………………………..……………………..cap…………………….. 
recapito telefonico……………………………………………………………………………………. Email…………………………………………………………………………………………………………. 
In qualità di genitore esercente la potestà genitoriale di: ……………………………………………………………………………………………………………….… 
nato/a il …………………………….. a …………………………..……………………………….……
 Con la firma del presente modulo dichiara di: 
- aver preso visione del Regolamento del concorso “un violino per iniziare’’ promosso dal C.V.S. e Conservatorio di Bologna ed accettare tutti i termini e le condizioni ivi indicati 
- acconsente alla partecipazione del proprio figlio/a a tale concorso
- acconsente al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a in base al Reg. UE 2016/679, prendendo atto che tale trattamento avverrà al solo fine di consentire la partecipazione al concorso  “UN VIOLINO PER INIZIARE” nel rispetto delle norme vigenti .
- acconsente alla ripresa video e audio del momento della sua esecuzione e alla pubblicazione nel sito dell’associazione Centro Volontariato Sociale a.p.s. e del Conservatorio di Bologna
- allega fotocopia documento di riconoscimento 

 Luogo e data ……………………………………………………
Firma ___________________________________
