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MODULO DEL CONSENSO

- ACCOMPAGNATO MINORENNE/SENZA CAPACITA DI AGIRE
PER IL PRESENTE MODULO -

Sig. / Sig.ra

Via:

Cap -
C.F.:

e, ove applicabile,

Sig. / Sig.ra
Via:

Cap -
C.F.:

in qualita di rappresentante/i legale/i

(specificare se esercente/i la responsabilita genitoriale, tutore, curatore, amministratore di sostegno)

dell’interessato (di seguito, “"Interessato”)

(specificare il nominativo dell'interessato per il quale si rilascia il consenso)

Richiesta del consenso:

Letta I'informativa privacy pubblicata sul sito www.livenation.it (*"Informativa Privacy”), acconsenti
al trattamento dei dati personali dell’Interessato da parte nostra al fine di gestire la richiesta per i posti
accessibili e di contattarti riguardo i bisogni dell’Interessato. Si prega di visionare I'Informativa Privacy
per maggiori informazioni sul trattamento dei dati personali dell’Interessato.

o autorizzo/autorizziamo o nego/neghiamo

Data/luogo

Firma/e

Live Nation Italia srl

Sede legale: Via Pietrasanta, 14 - 20141 Milano

Capitale sociale Euro 2.472.000 i.v.

Iscritta al Registro delle Imprese di Milano al n. 03320430964 Tribunale di Milano - R.E.A. di Milano 1665908

Codice fiscale - Partita IVA n. 03320430964

Societa soggetta ad attivita di direzione e coordinamento da parte della Live Nation Entertainment Inc. USA LlVE NAT'ON. |T
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