
Alla  Assoc.   PRO LOCO CAPO D’ORLANDO A P S 
      C/da Muscale c/o Pal. Satellite Comunale 
      98071   CAPO   D’ORLANDO 

 

 

Io sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _________________________ 

il ________________e residente in _____________________ Via _____________________ 

________________Documento d’identità ____________________ numero _____________ 

in corso di validità, cellulare____________________ email __________________________ 

in qualità di genitore/tutore di ____________________________ nato/a  il ______________ 

a ________________ e residente in ______________________ esercente la patria potestà, 

consapevole delle responsabilità che assumo e delle sanzioni stabilite dalla legge  

 

C  H  I  E  D  O 
 
l’iscrizione GRATUITA di mio/a figlio/a alla 5^ edizione del “PALADINO IN MASCHERA” 
prevista per domenica 2 marzo 2025 alle ore 10:30 presso Piazza Matteotti (Teatro allo Scalo 
in caso di pioggia). Rappresenterà la maschera di ______________________________.  A 
tal fine   
 

D  I  C  H  I  A  R  O 
 
di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile, penale e anche oggettiva la PRO LOCO 
CAPO D’ORLANDO APS e/o i loro Rappresentanti a seguito della partecipazione di mio/a 
figlio/a minore. Inoltre di esonerare e sollevare gli organizzatori da eventuali incidenti e/o 
infortuni e in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi connessi allo svolgersi dell’intera 
manifestazione e rinunciare a qualsiasi e a tutte le richieste di risarcimento e di rimborsi 
presenti o che potrò rivendicare in futuro nei confronti della PRO LOCO CAPO D’ORLANDO 
APS.  
La presente autorizzazione viene rilasciata anche per conto dell’altro genitore di cui, sotto la 
mia responsabilità ne garantisco il consenso. Inoltre ai fini del trattamento dei dati personali  
 

D I C H I A R O 

 

di essere pienamente informato che il trattamento avverrà solo per le finalità perseguite dalla 
Associazione PRO LOCO CAPO D’ORLANDO APS. 
Sono altresì a conoscenza che la sfilata delle mascherine sarà oggetto di servizi fotografici e 
giornalistici, filmati radio-televisivi e video-registrazioni e pertanto concedo autorizzazione alla 
diffusione delle immagini e delle eventuali interviste o registrazioni audio, senza condizioni 
e/o riserve ed a titolo gratuito. 

Capo d’Orlando, li ______________   __________________________ 
                (firma leggibile e per esteso) 
 
 
 
 
Copia firmata dovrà essere inviata via e-mail entro le ore 10:00  di sabato 1 marzo 2025 al seguente indirizzo: 
proloco.cdorlando@gmail.com. L’Originale dovrà essere consegnata al tavolo della Pro Loco prima della sfilata.  
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