
 
 

MODULO D’ISCRIZIONE PERSONALE PER MINORENNI  
 

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome del  Genitore) 

_________________________________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________Il_______________________________________________ 

Residente a (Città)____________________________In via e N°_________________________________ 

Tel_____________________________e- mail__________________________________________________ 

Genitore del minore (Nome e Cognome del partecipante)______________________________________ 
 
Presa visione del regolamento generale e accettate le condizioni , 
Autorizza il/la  figlio/a  ___________________________________________________________________ 
Affida la custodia del minore a  __________________________________________________                        
                                                                          (Nome e Cognome del responsabile) 
Presa visione del regolamento generale  e accettate le condizioni, si iscrive al Concorso IN.DA.CO. Milano.  
Solleva contestualmente l’organizzazione da ogni responsabilità per qualsivoglia  inconveniente o danno a 
persone e cose, anche a se stesso, che possa accadere durante lo svolgimento delle gare. L’organizzazione 
non  può in nessun caso,essere ritenuta responsabile  dello smarrimento o la sottrazione di cose , valori ed 
effetti personali  degli iscritti .  
Si dichiara contestualmente che il candidato è in possesso di  un certificato medico  di buona salute (in corso 
di validità) che ne attesta l’idoneità fisica.                                    
                                                                        ________________________________________ 
                                                                       ( firma genitore per esteso) 
Dichiarazione di MANLEVA 
La copertura assicurativa  è a totale carico del partecipante.  
Con la presente, il sottoscritto, si assume l’intera e completa responsabilità per l’eventuale mancanza di 
coperture assicurative per infortuni subiti o danni o arrecati dallo stesso a terzi,  manlevando l’organizzazione 
del Concorso  
Sottoscrivendo il presente modulo si presta formale consenso alla partecipazione nei termini e alle condizioni 
previste dal regolamento e dal presente  modulo d’iscrizione 
                                                                        ________________________________________ 
                                                                       ( firma genitore per esteso) 
 
Tutela Privacy 
Ai sensi della L.196 / 2003 La informiamo che i dati personali rilasciati verranno utilizzati esclusivamente ai fini 
organizzativi e promozionali della manifestazione .  Il candidato acconsente alla diffusione a mezzo stampa 
televisione ,video, foto della propria immagine  per fini strettamente collegati alla promozione della 
manifestazione e degli eventi PRO-ART    
I dati raccolti (da mod. iscrizione) non verranno ceduti a terzi. Potrà chiederne la cancellazione inviando la 
richiesta  a office@pro-art.it  o scrivendo a Centro Danza e Movimento Lungo Lario C. Battisti 10 Lecco 23900 
Autorizzo la segreteria del Concorso al trattamento dei dati 
                       
                                                                        ________________________________________ 
                                                                       ( firma genitore per esteso) 
 



 
 
 

MODULO D’ISCRIZIONE PERSONALE PER MAGGIORENNI 
 

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome)________________________________________________________ 

Nato a __________________________________Il_______________________________________________ 

Residente a (Città)____________________________In via e N°_________________________________ 

Tel_____________________________e-mail___________________________________________________ 

 
Presa visione del regolamento generale  e accettate le condizioni, si iscrive al Concorso IN.DA.CO. Milano.  
Solleva contestualmente l’organizzazione da ogni responsabilità per qualsivoglia  inconveniente o danno a 
persone e cose, anche a se stesso, che possa accadere durante lo svolgimento delle gare. L’organizzazione 
non  può in nessun caso,essere ritenuta responsabile  dello smarrimento o la sottrazione di cose , valori ed 
effetti personali  degli iscritti .  
Si dichiara contestualmente che il candidato è in possesso di  un certificato medico  di buona salute (in corso 
di validità) che ne attesta l’idoneità fisica.                                                             
 
                                                                        ________________________________________ 
                                                                       ( firma per esteso) 
 
Dichiarazione di MANLEVA 
La copertura assicurativa  è a totale carico del partecipante.  
Con la presente, il sottoscritto, si assume l’intera e completa responsabilità per l’eventuale mancanza di 
coperture assicurative per infortuni subiti o danni o arrecati dallo stesso a terzi,  manlevando l’organizzazione 
del Concorso  
Sottoscrivendo il presente modulo si presta formale consenso alla partecipazione nei termini e alle condizioni 
previste dal regolamento e dal presente  modulo d’iscrizione 
                                                                        ________________________________________ 
                                                                       ( firma per esteso) 
 
Tutela Privacy 
Ai sensi della L.196 / 2003 La informiamo che i dati personali rilasciati verranno utilizzati esclusivamente ai fini 
organizzativi e promozionali della manifestazione .  Il candidato acconsente alla diffusione a mezzo stampa 
televisione ,video, foto della propria immagine  per fini strettamente collegati alla promozione della 
manifestazione e degli eventi PRO-ART  
I dati raccolti (da mod. iscrizione) non verranno ceduti a terzi. Potrà chiederne la cancellazione inviando la 
richiesta  a office@pro-art.it  o scrivendo a Centro Danza e Movimento Lungo Lario C. Battisti 10 Lecco 23900 
Autorizzo la segreteria del Concorso al trattamento dei dati  
                       
                                                                        ________________________________________ 
                                                                       ( firma per esteso) 


