
                                                                                      

 

  
 

 
Modulo di Iscrizione per Minori all'Accademia Ar4s4ca SCENA SEGRETA “NoteLegali” 

 
Da4 del Genitore/Esercente la Patria potestà: 
GENITORE 1  

Nome: _______________ 
Cognome: _______________ 
Nato/a a: _______________ 
Il: _______________ 
Residente in: _______________ 
Via: _______________ 
N. ____ 
C.A.P.: _______________ 
Recapito telefonico: _______________ 
Cell.: _______________ 
E-mail: _______________ 

GENITORE 2 
Nome: _______________ 
Cognome: _______________ 
Nato/a a: _______________ 
Il: _______________ 
Residente in: _______________ 
Via: _______________ 
N. ____ 
C.A.P.: _______________ 
Recapito telefonico: _______________ 
Cell.: _______________ 
E-mail: _______________ 
 

Da4 del Minore Partecipante: 
Cognome: _______________ 
Nome: _______________ 
Data e luogo di nascita: _______________ 
Comune di residenza: _______________ 
Provincia: _______________ 
Via: _______________ 
Recapito telefonico: _______________ 

 
c h i e d e 



                                                                                      

 

  
 

in qualità di genitore esercente la patria potestà, l’iscrizione del minore di seguito idenGficato, alla 
Accademia Artistica SCENA SEGRETA “NoteLegali” che si svolgerà presso il Palazzo Baronale 
Coppola di Sessa Cilento (SA) da aprile a settembre 2025,  

DaG del minore partecipante 
Cognome                                                                                           Nome 
Data e luogo di nascita                                                      
Comune di residenza 
Prov                       Via                                                                                                                               
Recapito telefonico 
 
Luogo e data 

Firma dell’esercente la patria potestà 
FIRMA GENITORE 1___________________ 
FIRMA GENITORE 2___________________ 

 
Documento di Iden4tà del Genitore/Esercente la patria potestà: 
Tipo: _______________ 
Numero: _______________ 
Luogo e data di rilascio: _______________ 
 
Documento di Iden4tà del Minore: 
• Tipo: _______________ 
• Numero: _______________ 
• Luogo e data di rilascio: _______________ 
 

Richiesta di Iscrizione e Nulla Osta 
Con la compilazione del presente modulo: 

Chiede: 
L’iscrizione del minore sopra idenGficato all'Accademia ArGsGca Scena Segreta “NoteLegali”. 
 

Dichiara: 
Di essere a conoscenza e di acceUare il regolamento dell'Accademia ArGsGca Scena Segreta. 
Di assumersi la responsabilità del comportamento del minore durante la partecipazione alle 
aWvità dell'Accademia. 
 

Liberatoria per l'U4lizzo delle Immagini 
Autorizza l'Accademia ArGsGca SCENA SEGRETA “NoteLegali” a: 
EffeUuare riprese fotografiche e video durante le aWvità didaWche, laboratoriali e gli evenG 
organizzaG dall'Accademia. 
UGlizzare le immagini e i video raccolG per fini promozionali a scopo non commerciale. 



                                                                                      

 

  
 

Dichiara: 
Di non avere nulla a pretendere in termini di compenso o risarcimento per l'uso delle suddeUe 
immagini e video. 

 
Autorizzazione al TraLamento dei Da4 Personali 

sensi dell’art. 13 del Decreto LegislaGvo 30 giugno 2003, n. 196, autorizza il traUamento dei 
propri daG personali e quelli del minore partecipante per le finalità connesse alla realizzazione 
delle aWvità dell'Accademia ArGsGca SCENA SEGRETA “NoteLegali”. 
Luogo e data: _______________ 
 

Firma dell’esercente la patria potestà 
FIRMA GENITORE 1___________________ 
FIRMA GENITORE 2___________________ 

 


