
                                                                                                                                    

COMUNE DI CELLOLE 

Provincia di Caserta 

Pubblica Istruzione 
 

 
 
 
 

 

AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA AL MUSEO FERROVIARIO DI PIETRARSA (NA) 
 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………….…….………………………………………………………… nato/a a 
…………………………………………………………………… il…………………………… Residente a ……………………………… in 
via ……………………………………………………. Cell. …………………………………….. 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………….…….………………………………………………………… nato/a a 
…………………………………………………………… il…………………………… Residente a ……………………………………… 
in via ………………………………………………… Cell. …………………………………….. 
 
 
In qualità di genitori/esercente la Responsabilità genitoriale  di 
_….……………..…………………….………………………………………........................................ Nato a …………………………… 
il………………………………………….. 
 
 

AUTORIZZANO 
 
Il/La proprio/a figlio/a  _______________________________________________________________________________________ 

 
A partecipare alla visita guidata presso il Museo ferroviario di Pietrarsa (NA) il giorno 22 aprile 2023 
accettando integralmente, senza condizioni, le indicazioni organizzative e logistiche. 
 
                         Firma Firma 
 
_______________________________________ _________________________________________ 
 
Luogo e data: ________________________ ______________________  
 
 

DICHIARA/NO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI 
ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, e, 
dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potesta genitoriale/tutoria nei 
confronti del minore, 
 
AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI 
per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dal Comune di Cellole  
 
Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 
  
Firma del/dei genitore/i o tutore/i   ___________________________________       _____________________________________ 


