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DICHIARAZIONE 

 I signori____________________________________/___________________________________________ 

in qualità di genitori ( o tutore legale) di _________________________________________________ nato/a 

il __/__/___ a ________________________ (______), residente in ______________________ (______), via 

_____________________________________________  entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili 

e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

 Dichiarano: 

 

- Di aver letto e di rispettare il Regolamento Campus Exodus 2023 in tutte le sue parti; 

- Di portare a conoscenza l’amministrazione della Società Cooperativa Exodus di eventuali 

Certificazioni di L.104/92 dell’utente; 

- Di essere consapevoli che comportamenti non consoni al buon svolgimento del Campus possono 

essere motivo di non continuazione dello stesso; 

- Di autorizzare l’utilizzo di immagini registrate nell’ambito delle attività del Campus 2023, con 

diffusione sulle piattaforme digitali Exodus e sulla pagina Facebook di Exodus, nel pieno rispetto 

della funzione educativa degli interventi (Tutela della Privacy  dei minori); 

 

Cassino ___________________ 

       

 ....................................................................... 

 

..................................................................... 

(Firma di entrambi i genitori/tutori 

o di chi esercita la potestà genitoriale) 

 
 


