
N    I
Oratorio don Milani - APS

I l/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________(_______)  i l  ________________________________

residente a ______________________________________________________________________(_______)

indir izzo __________________________________________________________________________________

E mail      __________________________________________________________________________________

cellulare __________________________________________________________________________________

CHIEDE CHE 

i l  proprio f igl io/a ________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________(_______)  i l  ________________________________

tessera NOI numero _____________________________________________________________________

PARTECIPI AL MERCATINO DEI BAMBINI 2022

I l  sottoscritto dichiara inoltre di  aver preso vis ione ed accettato i l  regolamento

della manifestazione.

Firma _________________________________________

Autor izzo                           Non Autor izzo 

I l  NOI orator io Don Milani  a ut i l izzare le immagini  f i lmate e fotografate di  mio/a

f igl io/a,  r iprese durante le att iv i tà del mercat ino,  al  solo f ine di  real izzare la

documentazione della att iv i tà educativa,  r inunciando f in d’ora a qualsiasi  pretesa

economica a r iguardo. Non saranno fatte foto e/o f i lmati  con vis i  in pr imo piano.

Firma _______________________________________ 

Consento al  trattamento dei  dat i  personal i  a i  sensi  dell ’art .  13 del DLgs 196/2003

e manifesto i l  consenso al  trattamento dei  dat i  personal i  e del minore nell ’ambito

delle att iv i tà della manifestazione e per tutte le f inal i tà ad essa connesso.

Firma ______________________________________                  Data ________________________

MODULO 
DI ISCRIZIONE

Mercatino dei 
bambini  

domenica

23 OTTOBRE 2022


