
ALLA CORTESE ATTENZIONE DI 
    IDEA SRL & A.S.D.CRUISIN’ 
VIA G.B. AMICI 41 - 41124 MODENA 
 
 
Oggetto: ASSENSO PER LA PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO “ WE DANCE” CERVIA 2010   
 
 
IO SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________________ 
 
NATO A___________________________________________________PROV________IL _____________________ 
 
RESIDENTE (CITTA’) _____________________________________________PROV_________CAP______________ 
 
VIA ______________________________________________________________________________N°____________ 
 
CELL ___________________________________________TEL ___________________________________________ 
 
E MAIL _________________________________________________________________________________________ 
 

GENITORE E/O TUTORE DEL MINORE :  
 
NOME  _________________________________ COGNOME_____________________________________ 
 
NATO A  _____________________________________________________PROV________IL ___________________ 
 
Con la presente dichiaro il mio assenso alla partecipazione di mio figlio alla manifestazione WE DANCE che si terrà a 
Cervia (RA) presso il Palazzetto dello Sport, nei giorni 28 – 29 – 30 – 31 luglio 2010, assolvendo le società 
organizzatrici della manifestazione da qualsiasi responsabilità civile o penale direttamente o indirettamente connessa a 
tale partecipazione, per danni arrecati a persone o cose, dichiarando inoltre di aver provveduto all’accertamento ed al 
rilascio del certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica e di concedere la piena liberatoria per l’utilizzo , 
senza alcun compenso, di immagini, foto e videoregistrazioni, che l’organizzazione effettuerà durante la manifestazione 
per fini pubblicitari , promozionali e commerciali. 
 
Dichiaro inoltre che sarò presente alla manifestazione nei giorni 28 – 29 – 30 – 31 luglio 2010 
Dichiaro che non potendo essere presente alla manifestazione nei giorni 28 – 29 – 30 – 31 
luglio 2010, nomino a tutela del minore, il signor   
 
NOME___________________________________COGNOME____________________________________________ 
 
NATO A _______________________________________________________PROV__________IL____________ 
 
RESIDENTE NELLA CITTÀ _________________________________PROV_______CAP___________ 
 
IN VIA ______________________________________________________________N°__________ 
 
CELL _________________________________E MAIL ____________________________________ 
 
 
  DATA_______________________   
 
 
                  FIRMA DEL GENITORE DEL MINORE                                   FIRMA DEL RESPONSABILE SUL POSTO 
 
                 _________________________________                                __________________________________                         
 


