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MODULO DI ISCRIZIONE 
CACCIA AL LIBRO | DOMENICA 21 APRILE 2024, PARCO DI VILLA SARTIRANA  

 
 

Nome della squadra: _____________________________________________ 

Orario di partenza preferito:    10:30     15:30 

 

Referente della squadra:  

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a __________________________  

il __________ residente a __________________________________ in via/piazza _____________________ 

Cellulare __________________  e-mail________________________________________   

 

Chiede di iscrivere la propria squadra all’iniziativa “Caccia al libro” che si terrà presso il Parco di Villa 

Sartirana domenica 21 aprile 2024 organizzata dall’Assessorato alla Cultura del Comune di Giussano in 

collaborazione con l’Associazione Live ASD. 

 

Altri componenti della squadra: 

Nome e cognome _____________________________________________  

nato a __________________________ il _____________________ residente a _________________  

in via/piazza ________________________________  e- mail ________________________________ 

 

Nome e cognome _____________________________________________  

nato a __________________________ il _____________________ residente a _________________  

in via/piazza _______________________________________ e- mail ______________________________ 

 

Nome e cognome _____________________________________________  

nato a __________________________ il _____________________ residente a _________________  

in via/piazza _______________________________________ e- mail ________________________________ 

 

SE MINORENNI OCCORE LA FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI NELLA SECONDA PAGINA DEL MODULO 

 

Si allega al presente modulo: 

- Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 come modificato dal 

Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679  

- Copia di un documento d’identità del dichiarante e dei genitori degli altri minori in squadra 

 

Giussano _________________                             Il dichiarante 
(firma per esteso e leggibile) 

 

__________________________ 
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I genitori di  _________________ 
 
Giussano il _________________ 

                           (firma per esteso e leggibile) 
 

__________________________  
 

__________________________ 
 

I genitori di  _________________ 
 
Giussano il _________________ 

                           (firma per esteso e leggibile) 
 

__________________________  
 

__________________________ 
 

 

I genitori di  _________________ 
 
Giussano il _________________ 

                           (firma per esteso e leggibile) 
 

__________________________  
 

__________________________ 
 

 

Gentile Sig./Sig.ra, desideriamo informarla che il Sindaco pro-tempore del Comune di Giussano domiciliato per la carica presso la 

sede municipale sita in Giussano piazzale A. Moro n. 1, Tel 0362.3581, mail: sindaco@comune.giussano.mb.it, PEC: 

protocollo@pec.comune.giussano.mb.it è il Titolare del trattamento dei dati personali raccolti, ai sensi e per gli effetti del “GDPR” 

che prevedono la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 


