
 

 
 

Cognome: ______________________________Nome:________________________________ 
 
Telefono: ______________________________ Email:_________________________________ 
 

 
Si richiede l’iscrizione a GMAG 

il mercoledì dalle 16.30 alle 18.30 presso la sede del Teatro Comunale Giuseppe 
Verdi di Via Roma, 2 – Pordenone 

 
 

 

 
Data: ____ / ____ / ________                                     Firma__________________________________  

 

 

IN CASO DI MINORENNE 

Io sottoscritto (Nome e Cognome Genitore) ____________________________________________________________ 

Autorizzo (Nome e Cognome Minore) _________________________________________________________________ 

a partecipare a GMAG tutti i mercoledì dalle 16.30 alle 18.30 presso il Teatro Comunale Giuseppe Verdi di Pordenone. 
 

LIBERATORIA DI UTILIZZO DELLE IMMAGINI PER MINORENNI 
 

Io sottoscritto/a: 
(Nome e cognome del tutore)_______________________________________________________ 
Residente a __________________________________________________, in provincia di ( ___ ), 
 
Concedo al Teatro Comunale Giuseppe Verdi di Pordenone, l’autorizzazione alla pubblicazione di materiale 
fotografico del suddetto/a minorenne nell’ambito dell’iniziativa “GMAG” in esclusiva sui canali web e 
stampa del Teatro.  
 
Ai sensi dell articolo 13 del D.lgs n.196/2003 La informiamo che: I dati personali da Lei forniti in questo modulo 
verranno trattati dall’Associazione Teatro Pordenone, in modo tale da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati 
personali. 
 
Data: ____ / ____ / ________      Firma del tutore legale__________________________________ 
 
 

GMAG 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 


