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GARA A SQUADRE DI MATEMATICA 

Brescia, 17 GENNAIO 2020 

 

Modulo di iscrizione per studente MINORENNE 

 

 
Io sottoscritto/a: Nome________________________ Cognome________________________ nato/a a 

_____________________________ prov. _______ il _________________________ residente 

a______________________ in via_______________________________________ documento di 

identità __________________________ n°_____________________________ 

 

in qualità di (barrare la casella corrispondente)  

o genitore  

o esercente la potestà  

autorizzo 

il minore Nome__________________________ Cognome____________________________ nato/a a 

______________________________ prov. ______ il _________________________  

Tel. _________________________  

Residente a _________________________ 

Email _________________________ 

a partecipare alla “Gara a squadre di matematica” organizzata dalla Facoltà di Scienze Matematiche, 

Fisiche e Naturali dell’Università Cattolica del Sacro Cuore. 

 

Dichiaro di avere preso visione ed accettare in ogni sua parte il regolamento della suddetta gara.  

In particolare, con la firma del presente: 

- preso atto che i dati richiesti verranno trattati dall’Università Cattolica del Sacro Cuore, in qualità di 

Titolare del trattamento, nel rispetto delle disposizioni di cui al Regolamento Europeo 2016/679 

(“GDPR”) (informativa disponibile sul sito https://www.unicatt.it/privacy-informativa-generale-di-

ateneo), presto il consenso al trattamento dei dati forniti; 

- esonero e sollevo l’Università Cattolica del Sacro Cuore da ogni responsabilità civile e penale in 

conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi e per eventuali danni a cose derivanti dalla mia 

partecipazione volontaria all’iniziativa “Gara a squadre di matematica”. 

 

data e luogo____________________ ___________ firma_______________________________ 

 


