
Comitato Organizzatore  
35mo Campionato Invernale Italiano Vigili del Fuoco  
 

 
 

Sede in Strada Dolomites, 104 - Pozza di Fassa  
38036 Sen Jan di Fassa (TN)  
C.F. e P.IVA 02513830220 

 

AUTORIZZAZIOE ALL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI E DEI VIDEO PER MINORI 
DICHIARAZIONE IN MATERIA DI PRIVACY E  

POSSESSO CERTIFICATO MEDICO PRATICA AGONOSTICA DEL MINORE 
 

Io sottoscritto/a: 
(Nome e cognome del genitore o del tutore)   ____________________________________ 
Nato/a il _____ / _____ / _______ , a ______________________________________, in provincia di ( ___ ), 
Residente a ___________________________________________________________, in provincia di ( ___ ), 
Codice Fiscale Nr. _______________________________________________________________ 
 
In qualità di tutore/tutrice legale del/della minorenne: 
(Nome e cognome del minore)______________________________________________________ 
Nato/a il _____ / _____ / _______ , a ______________________________________, in provincia di ( ___ ), 
Residente a ___________________________________________________________, in provincia di ( ___ ), 
Codice Fiscale Nr. _______________________________________________________________ 
 
Autorizzo la pubblicazione di materiale fotografico e video del suddetto/a minorenne nell’ambito delle 
manifestazioni/allenamenti/riprese connessi al Campionato Italiano Invernale per Vigili del Fuoco. 
Dichiaro di aver preso visione dell’informativa privacy ex art. 13 del GDPR così come pubblicata sul sito 
istituzionale del Comitato www.studafech.com. 
Dichiaro che il minore è in possesso del certificato di idoneità sportiva rilasciato in data ___________ e 
previsto dall’articolo 7 del Regolamento del Campionato così come pubblicata sul sito istituzionale del 
Comitato www.studafech.com 
 
In fede: 
 
__________________________________ (firma tutore legale) 
 
 

__________________________________ (firma minorenne tutelato/a) Data: ____ / ____ / ________ 

http://www.studafech.com
http://www.studafech.com

