
Il/La sottoscritto/a (genitore 1 o facente veci) non compilare se utente maggiorenne

COGNOME TEL.CASA

NOME CELL.

CODICE FISCALE INDIRIZZO

E-MAIL COMUNE

□  CHE ESERCITA IN VIA ESCLUSIVA LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE □  CHE ESERCITA LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE UNITAMENTE A:

Il/La sottoscritto/a (genitore 2) non compilare se utente maggiorenne

COGNOME TEL.CASA

NOME CELL.

CODICE FISCALE INDIRIZZO

E-MAIL COMUNE

In quanto genitore/i o facente veci dei genitori dell’UTENTE
 o UTENTE MAGGIORENNE

COGNOME TEL.CASA

NOME CELL.

CODICE FISCALE INDIRIZZO

E-MAIL COMUNE

l'Utente e/o i Genitori con la firma del presente modulo dichiarano di:
1) aver preso visione del regolamento di ESPERIENZE FORTI (consultabile sul sito www.esperienzeforti.it )  e accettare i termini e le 
condizioni ivi indicati
2) voler partecipare o - per utente minore - acconsentire alla partecipazione dell'utente minore a "ESPERIENZE FORTI"
3) Di aver preso visione dell'informativa privacy in calce al presente modulo 

Data ________________________ Utente

Firma del genitore 1

Firma del genitore 2

MODULO ADESIONE e AUTORIZZAZIONE
"ESPERIENZE FORTI ®

                                  


