
AUTOCERTIFICAZIONE DEL GENITORE 
(o di chi ne esercita la patria potestà) 

 
 

 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il _____________________________ 

autorizzo la Lumaka all’utilizzo di tutte le immagini fotografiche e di tutte le riprese 

audiovisive acquisite durante il Lumakamp 2024. 

Autorizzo, inoltre, la Lumaka al trattamento dei dati personali contenuti in questo 

modulo ai sensi del D.Lgs 196/2003 (ex L. n. 675/1996). 

 
 
 
__________________________                                     __________________________ 
 

(firma di entrambi i genitori o di chi ne esercita la patria potestà) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




