
  

 

 
XII TROFEO SANCILIO 

VELE & SAPORI CUP 
Molfetta 21-22 settembre 2019 

 

SCHEDA DI ADESIONE  
            Numero di gara 

DA INVIARE ENTRO IL  18 settembre  2019  INDIRIZZO EMAIL segreteria@circolovelamolfetta.it 

 

 

ALUNNO: ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

NATO A: ________________________________ IL __________________________________ CLASSE: _________ SEZ. ______ / ENOG. 

 

RESIDENTE A: __________________________________________ VIA ____________________ ____________________________________  

 

TELEFONO : __________________________________________________________ EMAIL ________________________________________ 

 

CHIEDE DI POTER PARTECIPARE ALLA GARA DI CUCINA “VELE & SAPORI CUP” 

 

          FIRMA STUDENTE 

 

 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE 

VIDEO E FOTOGRAFICHE   

(D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 

 

I Sottoscritti_______________________________________________________________ ( padre)  

_________________________________________________________________________ ( madre) 

genitore dell’alunno/a _______________________________________________________________ 

frequentante l’Istituto Alberghiero di Molfetta classe ______________   A.S. 2019/2020  

AUTORIZZANO  

 

L’A.S.D Circolo Vela Molfetta a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la proprio/a figlio, in 

occasione della partecipazione alla 1^ edizione della Gara di cucina “Vele & Sapori Cup” che si terrà presso la 

Banchina Seminario di Molfetta nei giorni 21 e 22 settembre 2019 dalle ore 17.00  del sabato alle ore 18 della 

domenica. 

 

 divulgazione degli elaborati presentati e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di 

studio  ( ad es. DVD, sul dito web della scuola o su altri siti autorizzati); 

 documentazione della prova concorsuale  

 stampe e giornalini scolastici 

 

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola, salvo diversa 

disposizione. 

 

Data, ___________________ 

          I genitori dell’alunno/a  
 

         ____________________________  
 

         ____________________________ 


