
 

AUTORIZZAZIONE MAGGIORENNE 

IO SOTTOSCRITTO/A 
NOME E COGNOME ___________________________________________________________________________________________________________  

NATO/A A __________________________________________________ IL ________________/________/______________________________________  

RESIDENTE A ________________________________________________VIA ______________________________________________________N_______ 

C.F.  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ TELEFONO ______________________________________________ 

EMAIL DI RIFERIMENTO ________________________________________________________________________________________________________  

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE PER FALSE ATTESTAZIONI AI SENSI DI LEGGE,  
DICHIARO 

DI PARTECIPARE AL CUNEO DANCE MEETING 2026 PER FREQUENTARE LA/LE LEZIONE DI DANZA, AL SOLO FINE DILETTANTISTICO 
SENZA PERCEPIRE COMPENSO ALCUNO, E PRECISAMENTE: 
GIORNO/GIORNI:______________________________________________________________________________________________________________ 
CLASSE/CLASSI:________________________________________________________________________________________________________________  
MAESTRO/A: __________________________________________________________________________________________________________________  
PRESSO I LOCALI AUDITORIUM FORO BOARIO (SPAZIO VARCO) E, IN CASO DI PARTECIPAZIONE AL GALA FINALE, PRESSO IL TEATRO 
TOSELLI DI CUNEO, PER L’EVENTO ALLA A.S.D. ARABESQUE DI CRISTINA CHIRCO, ORGANIZZATRICE DELL’EVENTO.  

ASSUNZIONE DEL RISCHIO E LIMITAZIONE DI RESPONSABILITA’ 

DICHIARO DI ESSERE CONSAPEVOLE DEI RISCHI CONNESSI ALLA PRATICA DELL’ATTIVITÀ DI DANZA E DI ASSUMERMENE LA 
RESPONSABILITÀ, SOLLEVANDO LA A.S.D. ARABESQUE DI CRISTINA CHIRCO DA QUALSIASI RESPONSABILITÀ CIVILE O PENALE PER 
INFORTUNI O DANNI CHE DOVESSERO DERIVARE DALLA MIA PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO, FATTI SALVI I CASI DI DOLO O COLPA 
GRAVE IMPUTABILI ALL’ORGANIZZAZIONE STESSA E/O AI SUOI PREPOSTI, AI SENSI DELL’ART. 1229 C.C.  

DICHIARAZIONI RELATIVE ALL’IDONEITÀ FISICA 

DICHIARO DI ESSERE IN POSSESSO DI UN CERTIFICATO MEDICO IN CORSO DI VALIDITÀ ATTESTANTE LA MIA IDONEITÀ ALLA PRATICA 
SPORTIVA NON AGONISTICA E DI AVERNE CONSEGNATO COPIA ALL’ORGANIZZAZIONE, CONSAPEVOLE CHE TALE REQUISITO E’ 
OBBLIGATORIO PER LA PARTECIPAZIONE. 

ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO 

DICHIARO DI AVER LETTO E DI ACCETTARE INTEGRALMENTE IL REGOLAMENTO DEL CUNEO DANCE MEETING 2026.  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E UTILIZZO DI IMMAGINI 

DICHIARO DI AVER LETTO E COMPRESO L’INFORMATIVA PRIVACY FORNITA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
(modulo Informativa Privacy) 

IN RELAZIONE A QUANTO INDICATO NELL’INFORMATIVA, ESPRIMO LIBERAMENTE IL MIO CONSENSO PER LE SEGUENTI FINALITÀ, 
CONSAPEVOLE CHE IL MANCATO CONSENSO PER UNA O PIU’ DELLE SEGUENTI FINALITÀ NON PREGIUDICHERÀ LA MIA 
PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO: 

[   ] PRESTO IL CONSENSO ALL’UTILIZZO E ALLA PUBBLICAZIONE DI FOTOGRAFIE E/O RIPRESE AUDIOVISIVE CHE MI RITRAGGONO, A 
TITOLO GRATUITO, SUL SITO WEB ISTITUZIONALE (www.cuneodancemeeting.com) E SUI PROFILI SOCIAL MEDIA UFFICIALI DELL’EVENTO 
(es. Instagram, Facebook, ecc.) PER FINALITÀ PROMOZIONALI E DOCUMENTATIVE DELL’EVENTO STESSO 

[   ] PRESTO IL CONSENSO ALL’UTILIZZO E ALLA PUBBLICAZIONE DI FOTOGRAFIE CHE MI RITRAGGONO, A TITOLO GRATUITO, SU 
MATERIALE PROMOZIONALE CARTACEO (es. brochure, locandine, articoli di stampa) RELATIVI ALL’EVENTO 

[   ] PRESTO IL CONSENSO A RICEVERE COMUNICAZIONI E NEWSLETTER A MEZZO E-MAIL O TRAMITE ALTRI METODI DI 
MESSAGGISTICA (es. Instagram o whatsapp) RELATIVE A FUTURE EDIZIONI DEL CUNEO DANCE MEETING O ALTRE INIZIATIVE 
ORGANIZZATE DALLA A.S.D. ARABESQUE. 

La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro. Il consenso 
prestato è revocabile in qualsiasi momento secondo le modalità indicate nell’Informativa Privacy. 

 DATA  _____________________________  

FIRMA  ________________________________________ 


