
ISCRIZIONE  Bimbimbici 2025 

 
 

Il sottoscritto (genitore o parente)   
 

 
 

autorizza il minore    nata/o il    
 

    
                                                                           
residente a  città, via n.  
 

 
 

tel./cellulare  -  email  
 

 
 

frequentante la scuola - classe  
 
 

 
 

a partecipare alla “Bimbimbici 2025”  a CODROIPO, domenica 12 ottobre 2025 
ed esprime il consenso all’utilizzo dei dati anagrafici del proprio figlio/a ai fini della manifestazione, secondo 
quanto previsto dalla  Legge n. 675 del 1996  sulla  tutela della privacy e successivi aggiornamenti. Autorizza 
a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul 
diritto d’autore, l’utilizzo delle foto o video ripresi che riprendono me medesimo o mio figlio, nonché autorizza la 
conservazione delle foto e degli audio/video stessi negli archivi informatici dell’Associazione. 
Chi  partecipa  garantisce  implicitamente  la  propria  (e del minore  di cui è responsabile)  idoneità fisica. 

 
Data …………………………………….                             Firma……………………………………………………. 

 
  

 
 

  

- farai partecipare tuo figlio/a?: 

 

 

 

 

 

 

Farmacia 
dott. Claudio 

CANNISTRARO 
Codroipo 

piazzale Gemona, 8 
S. Valeriano  

tel. 0432 908299 
 


