
        
LIBERATORIA PER PARTECIPANTI MINORENNI 

al concorso di disegno naturalistico  
“Maria Vittoria Croce: la natura con gli occhi del cuore” 

 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
Nato/a a________________________________________________________ Prov___________ 
 
Il_______________________ e residente a ___________________________  Prov___________ 
 
In via__________________________________________________________________________ 
 
N° del documento di riconoscimento_________________________________________________ 
 

In qualità di tutore/legale del/della minorenne 
 
Nome e Cognome________________________________________________________________ 
 
Nato/a a________________________________________________________ Prov___________ 
 
Il____________________ Residente a________________________________ Prov___________ 
 
In via__________________________________________________________________________ 
 
N° del documento di riconoscimento_________________________________________________ 
 
Autorizzo la partecipazione del minore al concorso di disegno naturalistico “Maria Vittoria Croce: la natura 
con gli occhi del cuore”. 
 
Data………………………………                Firma………………………………………….. 
 
Dichiaro di esonerare il Parco regionale dei Castelli Romani da qualsiasi responsabilità in seguito ad 
eventuali danni o furti che le opere potrebbero subire nel periodo in cui sono sotto custodia dell’Ente Parco, 
durante la spedizione delle opere, durante eventuali eventi espositivi e durante la spedizione, sia di andata 
sia di ritorno, che prevede una polizza assicurativa a parte e a discrezione dell’autore. 
 
Data ……………………..........    Firma………………………………………….. 
 
Dichiaro di autorizzare espressamente il Parco regionale dei Castelli Romani a trattare i dati personali ai 
sensi del decreto legge 675/96 (Legge sulla Privacy) e successive modifiche D.Lgs: 196/2003 (Codice 
Privacy), anche ai fini dell’inserimento in banche dati gestite dal suddetto Ente. 
 
Data ……………………..........    Firma………………………………………….. 
 
Dichiaro di aver letto e di accettare integralmente il Regolamento del concorso “Maria Vittoria Croce: la 
natura con gli occhi del cuore”. 
 
Data ……………………..........    Firma………………………………………….. 
 
Si chiede di essere informati sulle iniziative del Parco regionale dei Castelli Romani all’indirizzo 
email________________________________________(facoltativo) 


