
C.S.I.I. TRIESTE REALITY ESCAPE ROOM 
AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE DI MINORI 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………… 

nato/a a …........................................................ il ………………………………………………

residente a …............................................................................. CAP ………………………… 

via …........................................................................................................ n°…………………..

codice fiscale……………………………………………………………………………………

telefono …........................................... e-mail………………………………………………….

In qualità di genitore esercente la patria potestà del/dei minore/i o accompagnatore del/dei minore/i: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Con la firma del presente modulo dichiaro di: acconsentire il/i minore/i a partecipare al Reality 
Escape Room “C.S.I.I. Trieste” - concedere inoltre la liberatoria per l'utilizzo delle immagini del 
minore/i in contesti che non ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro acquisite per la 
“registrazione privata il tuo episodio di C.S.I.I. Trieste” ed  eventuale “book fotografico privato 
sulla scena del crimine” se selezionati dai partecipanti come opzione aggiuntiva.

 Luogo, data e Firma…………………………………………………………………………………

INFORMATIVA SULLA PRIVACY Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali saranno trattati in forma cartacea o 
informatica da XH Studio di Rasman Marco in modo lecito e secondo correttezza a tutele della riservatezza, all'esclusivo scopo dello 
svolgimento del gioco e non saranno comunicati a terzi. In relazione ai dati conferiti è possibile esercitare i diritti di cui all'art.7 del 
D.Lgs 196/2003: conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per 
esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al responsabile del trattamento dei dati personali, presso XH Studio di Rasman Marco via Roma 
20 34132 Trieste Ditta individuale XH STUDIO di Rasman Marco, via Roma 20 - 34132 TRIESTE P.I.0128 3770327


