
Spett.le Comitato organizzativo del Premio “IMAGINATION” online 

Numero di FAX 055/3980983 

 

 

 

 

OGGETTO: autorizzazione candidati minorenni a partecipare 

      al Premio “IMAGINATION YAMAMAY” 
 

 

Il sottoscritto/a…………………………………………………………………………. 

 

nato/a a …………………………………………   il………………………………… 

 

C.F.…………………………………………    

 

Documento di riconoscimento…………………………………………   rilasciato  

 

da………………………………… il…………………… 

 

 

autorizza la partecipazione di (nome e cognome del candidato minorenne): 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

al Premio “IMAGINATION YAMAMAY” e ne accetta il regolamento e le condizioni di 

partecipazione. 

 

in qualità di (barrare la casella): 

 

() genitore del candidato. 

 

() persona che esercita la potestà sul candidato. 

 

 

Acconsente inoltre contestualmente al trattamento dei dati personali propri e del candidato ai fini 

dell’espletamento di tutte le operazioni concorsuali. 

 

. 

 

In fede 

 

……………………………………………… 

 

 

Luogo e data 

 

……………………………………………… 

 

 


