MERCANTINGIOCO 15/09/2019

MODULO DI ISCRIZIONE
NOME ...t COZNOME ....evviiieeeeeeiiiieee et e e e e e
NALO/A @ .. e 11 USRS
Residente a .......cccevvieiiiieiiiiiiniiiiicee, VI8 o
Nome € Cognome del GENITOTE ......cccccviiieriiiieeiiieeeeiee et eere e e e s e e eeer e e e eeaeeas
Telefono ......cccceeeveeeeciieeennee. Email ..o
Tipologia degli oggetti da VENAETE ........ccocuiiiiiiiiiiieiiie et
Quantita presunta degli OZEEtt ... .c..eeveiiiiiiieiiie e

Dichiaro di aver preso visione del Regolamento (linee guida Mercantingioco) presente sul sito
del Comune di Modena.

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003.

Esonero il Comune di Modena e 1'Associazione che collabora con il Comune nella gestione e nell'organizzazione
dell'evento, da ogni responsabilitd per ogni evento occorso ai partecipanti durante o per effetto della
manifestazione.

Il presente modulo ¢ da rinviare alla seguente email: memo(@aseop.it

Data

Firma del genitore (leggibile)

RISERVATO ALLA SEGRETERIA
\ POSTAZIONE ASSEGNATA N.



mailto:memo@aseop.it

