
 pag. 1 

MODULO DI PARTECIPAZIONE PER I MINORI. 

(Il modulo deve essere compilato interamente dal genitore o da chi esercita la patria podestà sul minore 
che vuole iscriversi al Cheddite Team, tale modulo  con documento di identità valido deve essere inviato 
all’email team@chedditeitaly.it o via fax al 0586-854393, tale modulo implica la completa accettazione da 
parte del genitore o tutore legale della registrazione al sito, dei dati riportati nonché dell’informativa della 
privacy, il consenso al trattamento  dei dati personali, all’iscrizione al concorso ed alla neswletter ed a tutti 
gli eventuali consensi richiesti, inoltre tale documento firmato e completo in tutte le sue parti permette 
all’azienda, di iscrivere il minore al cheddite team.)  

Il/la Sottoscritta………………………………………………………………….. Nato/a a…………………………………………………………. 

Il………………………………………… residente a………………………………………………………………… in via…………………………… 
………………………………………indirizzo email………………………………………………………e/o numero di………………………… 
cellulare………………………………………………………………………..tipo di documento allegato …………………………………… 
N°……………………………………………………….esercente la responsabilità genitoriale nei confronti 
…….del/la…………minore…………………………………………………………….dichiarando di aver acquisito anche il parere 
positivo dell’altro genitore Sig./Sig.ra……………………………………………………………………………….. autorizza la sua 
iscrizione al Cheddite Team.it , a concorrere eventualmente al Concorso “Carica la tua foto con la cartuccia 
Cheddite: chedditeteam.it premia la foto più votata” ed a partecipare ad altre iniziative correlate alla 
suddetta iscrizione.(*) 

Autorizza con la presente anche al consenso del Trattamento dei dati personali, all’informativa privacy, 
all’iscrizione alla newsletter ed al regolamento del Concorso fotografico ( per una visualizzazione completa 
si prega di consultare il sito www.chedditeteam.it)  

Autorizza inoltre l’azienda ad utilizzare i seguenti dati del minore per completare la sua iscrizione al 
cheddite team: 

I dati del minore (*): 

Nome ……………………………………………. Cognome………………………………………………………………………………………........ 

Data e Luogo di nascita………………………………………………………………………………………………… 

C.F…………………………………………………………………………………………………………………………........ 

Maschio 

Femmina 

Residenza in via /piazza………………………………cap…………………………………..Comune……………………Provincia………. 

Tessera FITAV /FIDASC ………n°…………………………………………………………………………………………………………………. ....

Armeria ……………...............................Via/Piazza…………………………..n°…………………………………cap…………………….. 

Comune…………Provincia………………………..Regione…………………………………………………………………………………………. 
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cellulare        ..........………………………………………………………………………………………………  

email          ………………………………………………………………………………………………………. 

Taglia :  S / M / L / XL / XXL 

Allego alla presente un documento di identità del genitore o di chi esercita la patria potestà. 

Allego alla presente un documento di identità del minore di cui si richiede l’iscrizione. 

Tutti i dati saranno trattati secondo la normativa della privacy (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196)  

Il nome utente e password saranno inviati al recapito del genitore o di chi ne esercita la patria potestà. 

(* si prega di inserire tutti i dati richiesta altrimenti l’iscrizione non andrà a buon fine)  

 

Data e Luogo  

………………………………………………………………………………………….. 

 

In fede  

 

 

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

 

(firma leggibile)   


