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AUTORIZZAZIONE PER I FIGLI MINORI

A partecipare alla XX Edizione del concorso letterario “FantasticHandicap”.

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………
Nato/a a …………………………………………………(……) il…………………..
Residente a …………………………………………(…… ) in Via/Piazza……….
…………………………………………………………………………………………Padre/madre di .……………………………………………………………………..
 Nato/a …………………………………………….(…….) il ……………………….
Autorizza il/la figlio/a a partecipare alla XX Edizione del Concorso Letterario “FantasticHandicap” e dichiara di avere preso visione e di accettare integralmente le modalità del bando di concorso.

Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali del/della figlio/a, ai sensi del D. Lgs 196/03 sulla privacy, affinché siano registrati e trattati esclusivamente per le finalità di gestione della procedura concorsuale.

Dichiara di essere favorevole all’eventuale pubblicazione del racconto redatto dal/dalla proprio/a figlio/a qualora fosse vincitore, su organi di stampa locali, sul sito Internet dell’Associazione e/o nell’eventuale Antologia del Premio.

Data,……../……./……..                                             Firma  
                                                  …………………………………………………

