
 

9^ CACCIA AL TESORO FOTOGRAFICA LIFE 

Memorial Fabrizio Piro 

 

Scheda di iscrizione squadra 

 

NOME SQUADRA     _____________________________________________ 

 

COMPONENTI SQUADRA: 
 

 N.               NOME          COGNOME  ETA'       TELEFONO      INDIRIZZO E-MAIL 

1      

2      

3      

4      

             
NOME CAPOSQUADRA    ____________________________________________  
 
Con la presente i sottoscrittori richiedono all’organizzazione di partecipare alla 9^ Caccia al Tesoro Fotografica LIFE che si 

terrà il 6 Settembre 2025 a Sciacca. Con tale sottoscrizione dichiarano di aver preso visione delle regole e di accettarle 

integralmente. 

 

Si ricorda che le squadre dovranno essere composte da un minimo di 2 a un massimo di 4 persone. 

Per una migliore organizzazione della manifestazione e per prenotare la propria squadra si invita ad inviare la qui presente 

scheda entro il 31 agosto al seguente indirizzo laltrasciaccafoto@gmail.com . 

 

I sottoscritti concorrenti, con la firma della presente, dichiarano inoltre di sollevare l’organizzazione da ogni responsabilità 

per eventuali danni a cose e/o persone che dovessero essere causati dagli stessi nell’ambito della partecipazione alla caccia 

al tesoro ed autorizzano il trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e 

dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, per le finalità e attività previste dal regolamento della “9^ Caccia Al Tesoro Fotografica Life Memorial Fabrizio 

Piro”. 

 

Firme leggibili dei partecipanti e (in caso di minore) di un genitore e/o di chi ne fa le veci: 
 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________  

 

___________________________________________ 

 

 

                                                                                                                               Data e Luogo 

 

                                                                                                                      ______________________ 

mailto:laltrasciaccafoto@gmail.com

