
Alla cortese attenzione di  
A.S.D. Borgaretto 75  
Via don Minzoni 12/a - Borgaretto (TORINO) 

OGGETTO: ASSENSO PER LA PARTECIPAZIONE DEI MINORI E LIBERATORIA ALL'IMMAGINE AL CONCORSO 
COREOGRAFICO/ RASSEGNA COREOGRAFICA  “IL RITMO DELLA VITA ” 
Con la presente dichiaro il mio assenso alla partecipazione di mio figlio/a alla manifestazione benefica “IL RITMO DELLA 
VITA” che si terrà a Collegno (TO) presso il “Palacollegno” Via Antica di Rivoli 21 – Collegno (TO), nei giorni 1 e 2 Marzo 
2025. Assolvo 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 
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 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI_Il sottoscritto, acconsente al trattamento dei propri dati 
personali per l’espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione delle finalità istituzionali, compresa 
la diffusione, anche a mezzo stampa e televisione, delle informazioni relative alle competizioni organizzate ed 
agli esiti delle stesse. 
(Si autorizza l’organizzazione - ai sensi dell’art. 13 D.lgs n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 – al trattamento dei dati personali per fini promozionali, informativi e 
statistici riguardanti la manifestazione “Il Ritmo della vita). 

NOME SCUOLA/ASSOCIAZIONE: ............................................................................................................      

ESIBIZIONE IN GARA   ❏ BATTLE             ❏ SOLISTA           ❏ PASSI A DUE         ❏ GRUPPO/CREW 
 

NOME CREW O TITOLO COREOGRAFIA GRUPPO: ..................................................................................  

REFERENTE: .....................................................................TEL. ………………………………………………….. 

NOME DEL PARTECIPANTE FIRMA  (se minorenne firma dell’esercente la potestà parentale) 


