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OLIMPIADI DI ITALIANO E MATEMATICA 
 
 

MODULO ISCRIZIONE 
 
 
IO SOTTOSCRITTO __________________________________________________________________________ 
 

 
AUTORIZZO 

 
MIA/O FIGLIA/O _____________________________________________________________________________ 
 
 

NATA/O A_______________________________________________IL _________________________________ 
 
 

RESIDENTE A_________________________________ via ___________________________________________ 
 
 

TELEFONO (del ragazzo/a) _________________ MAIL (del ragazzo/a) __________________________________ 
 
 

TELEFONO (del genitore) __________________ MAIL (del genitore) ____________________________________ 
 
 

SCUOLA FREQUENTATA______________________________ CLASSE E SEZIONE _____________________ 
 
 
 

A PARTECIPARE  
 

ALLE OLIMPIADI DI ITALIANO E MATEMATICA 
 

che si terranno sabato 21 maggio alle ore 10.00 
presso l’Auditorium A. Moro – Viale Santuario n. 13 - Saronno 

 
 

□ DICHIARO di aver preso visione dell’Informativa Privacy allegata 
 

□ AUTORIZZO il trattamento dei dati personali miei e di mio figlio/a inseriti nel presente modulo di iscrizione ai sensi 

del Regolamento 679/2016/UE 
 

□ AUTORIZZO inoltre la conservazione e la pubblicazione del materiale fotografico registrato durante l’iniziativa in 

cui mio figlio/a appaia rappresentato, al fine di documentare l’iniziativa, ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
 
 
 
 

DATA_________________________      FIRMA___________________________________ 
 

 
Allego copia della mia carta d’identità 


