
                                                                                 
 

MODULO D’AUTORIZZAZIONE “SIDUS GAME 2024” 
 
 
Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................., 

Codice Fiscale ................................................................................................................., 

nata/o a ......................................................... (...) 

il ......................... e residente a …………………………................................................................ (...) 

in via ....................................................................... n. ...... di cittadinanza ……................................., 

in qualità di genitore/tutore di …………………………………………………………., 

Codice Fiscale …………………………………………., 

nata/o a ......................................................... (...) 

il ......................... e residente a …………………………................................................................ (...) 

in via ....................................................................... n. ...... di cittadinanza ……................................., 

DICHIARA 

- di autorizzare il minore a partecipare all’evento “Sidus Game 2024”; 
- di assumersi ogni responsabilità relativa ad incidenti e danni a terzi o cose, sollevando gli 

organizzatori da suddette; 
- di aver preso visione del regolamento, di condividerne il contenuto e di impegnarsi 

all’ottemperanza del medesimo nella massima collaborazione e rispetto dell’evento. 
 
 
 
 
Luogo ........................................... 

Data .............................. 
 

Firma del genitore 
 

..........................……………………………... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalità per le quali sono state acquisiti. 
 


