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Concorso 
“Visioni artistiche del Fondo Sociale Europeo nelle espressioni dei giovani”

MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER MINORENNI
E PER DIFFUSIONE VIDEO

(per gli studenti minorenni che al momento dell’adesione non hanno compiuto il diciottesimo anno di età.

Da compilare a cura di chi ne esercita la patria potestà.)

Il/la sottoscritto/a  Cognome ________________________________ Nome __________________________________, residente a __________________________________ prov. _______  indirizzo_________________________________ domiciliato a ______________________________ prov. _______  indirizzo___________________________________ in qualità di _____________________________________________________ esercitante la patria potestà sul minore 

Cognome __________________________ Nome __________________________nato/a a _______________________ prov. _______ il _______________________  età ______ residente a ____________________________ prov. _______  indirizzo _______________________________________________ studente della classe ________________________ Istituto ______________________________________ di _______________________________ prov. _____________ Tel. ______________________Cell. ____________________ E-mail _________________________________________

al presente modulo la fotocopia del documento di identità  del minore tipo ___________________________________ n°___________________    rilasciato da______________________________ Valido fino al_______________________
DICHIARA
di aver preso visione e di accettare integralmente senza riserve il Regolamento del concorso in argomento, allegato alla D.D. 847 del 18.05.2018, pubblicato sul sito internet www.basilicata.europa.it/fse 

AUTORIZZA

la partecipazione del minore sopra indicato al concorso “Visioni artistiche del Fondo Sociale Europeo nelle espressioni dei giovani”.  

Se la partecipazione al concorso riguarda le sezioni tecnica musicale e video/videografica, autorizza la Regione Basilicata e altri Organismi Pubblici alla diffusione, per motivi istituzionali, dei video presentati.
Si allega la fotocopia del documento di identità del titolare del diritto di patria potestà tipo ____ n° ____________ rilasciato da _____________ e valido fino al _______________.
_________________, lì _______________   
Firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà 



Firma dello studente
_________________________________ 



         ___________________________________
AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI - Ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003 sulla tutela della privacy che tutela la riservatezza dei dati personali delle persone fisiche, si informa che tali dati verranno utilizzati esclusivamente al fine della partecipazione al progetto “Visioni artistiche del Fondo Sociale Europeo nelle espressioni dei giovani”, le comunicazioni inerenti il concorso o l'eventuale consegna dei premi. Tali dati non verranno ceduti a terzi né verranno in alcun modo utilizzati a fini commerciali o pubblicitari. In qualsiasi momento tali dati potranno essere cancellati o modificati inviando una richiesta a messo email all’indirizzo adg_fse@regione.basilicata.it

Firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà__________________________________            


 Firma dello studente ___________________________________


