


ESPERIENZA GRATUITA DI VOLO IMMERSIVO SULLA CITTA’
Comune di Acquaviva delle Fonti

Io sottoscritto/a __________________________________________ (genitore o chi ne fa le veci) nato/a a _______________________________ il _______________________ autorizzo mio/a figlio/a a partecipare all’evento: Esperienza gratuita di volo immersivo sulla città,  in piazza J.F. Kennedy.

DICHIARO quanto segue: 
COGNOME__________________________  NOME_____________________________________________________
 Nato/a a _______________il _______________ residente nel Comune di _________________  cap______________
 in via/piazza  ________________________________________________   n. ________________________________
Recapiti telefonici: abitazione ________________ cellulare padre  _________________________________________
Cellulare madre ________________________ altri (specificare)___________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Dichiaro inoltre: 
· Di autorizzare l’utilizzo del materiale audiovisivo, testimonianze, foto e diapositive delle esperienze anche ai sensi della conseguente normativa Privacy; 
· Di autorizzare il trattamento dei propri dati personali e quelli del minore che sarà oggetto di iscrizione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679);
· Di inviare tale istanza all’Ufficio Protocollo del Comune di Acquaviva delle Fonti, a mezzo PEC o MAIL, al seguente indirizzo: protocollo.comuneacquaviva@pec.it a decorrere dal 06.01.2025. 
Acquaviva delle Fonti, lì 05.01.2026  
      	 Firma del Richiedente            
    ____________________________________________ 

Si allega copia del documento di identità del genitore che presenta l’istanza.  


