
 

 

 BICICLETTATA DI PRIMAVERA 2017 - SABATO 6 MAGGIO ORE 14.30 
       

IL SOTTOSCRITTO / LA SOTTOSCRITTA DICHIARA DI AVERE PRESO VISIONE E ACCETTATO IL REGOLAMENTO 

"BICICLETTATA DI PRIMAVERA"   

COGNOME : ………………………………..…………….      NOME : ……………………………………………………………….........                                  

Nato/a il :  …………………… Residente a ……………………………… Via P.zza……………………………...............N°………….. 

C.A.P.: …………………………..…..  CITTA’ : ………………………………………………………………     PROV. :……………...... 

TELEFONO : ……………………………………………….. E-MAIL :  ……………………….………………………………………........ 

PARTECIPANTI MINORENNI 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall ‘art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o 
esibizione di atti falsi , contenenti dati non rispondenti a verità DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI ESSERE IL 
PADRE / LA MADRE, esercente la potestà parentale sul minore /i:  
NOME                              COGNOME                        ANNI         NOME                          COGNOME                         ANNI 

………………………….     …………………………      ,,,,,,,,          ……………………….    ………………………….      …….. 

…………………………..     …………………………     …….          ……………………….     ………………………….      …….. 

Il sottoscritto/a in veste di esercente la potestà parentale sul suddetto minore, ed altresì in nome e per conto dell’altro genitore, si impegna ad esonerare 

la ProLocate e gli Organizzatori, da qualsiasi responsabilità per eventuali lesioni fisiche o danni materiali, in cui potrebbe incorrere il predetto minore e/o 

il sottoscritto durante lo svolgimento dell’evento sopra indicato. Si impegna altresì a sollevare la ProLocate , gli Organizzatori, da qualsiasi responsabilità 

verso terzi per eventuali perdite, danni o lesioni di cui il minore o esso stesso siano responsabili congiuntamente o individualmente.  
 

LOCATE TRIULZI, DATA ………………………….……….………………  FIRMA ………………………………………………………………….. 

DELEGA PER ACCOMPAGNATORE MAGGIORENNE DIVERSO DAL GENITORE 

Il/La sottoscritto/a Cognome…………….……………………………….. Nome……….……………………………………………  
 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall ‘art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi , 
contenenti dati non rispondenti a verità autorizzo e delego come accompagnatore maggiorenne quale mio/a rappresentante e responsabile del  minore 
iscritto , il/la Sig./Sig.ra 
 
COGNOME : …………………………………………………    NOME : ………………………………………………………… 

Consenso al trattamento dei dati personali 
	

Il/La  sottoscritto/a………………………………………………………………………. nella qualità di interessato/a, ai sensi dell’art. 
13 del D.Lgs. n. 196/2003 dichiara di avere ricevuto l’informativa circa il trattamento dei suoi dati e ai sensi dell’art. 4, comma 1 lett. I),  
autorizza la “Pro Locate” al trattamento in conformità e nel rispetto di quanto indicato nelll’art. 23 del Decreto. 
	
Luogo e data ………………………………………………………………  Firma…………………………………………………	
	
Il/La   sottoscritto/a………………………………………………………………...........dichiara di aver preso visione dei diritti riconosciuti 
dall’art. 7, del D.Lgs. n. 196/2003 e acconsente al trattamento dei dati personali da parte della “Pro Locate”. 
	
Luogo e data  ……………………………………………………………….Firma…………………………………………………… 
	
✂ -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -da rilasciare all’aderente 

NR. PROGRESSIVO ............................       PROLOCATE 

Data…………………Nome e Cognome.…………………………………………      Quota di partecipazione  € ………. 
Data………………………………………………Firma………………………………………………………………….......... 


