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Consenso del genitore / genitrice

lo sottoscritto/a nome cognome
nato/a a prov. il
residente in cap
via/piazza n.

Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al concorso di idee “800 idee per I'Universita di Padova”, nonché il trat-
tamento dei suoi dati personali ai sensi del decreto legislativo 195/2003 e s.m.i.

Data

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del decreto legislativo 195/2003 e s.m.i.

Firma del genitore / genitrice o di chi ne fa le veci

Questa dichiarazione deve essere compilata, firmata e corredata dalla copia fronte/retro di un documento di
riconoscimento in corso di validita e caricata come un unico file .pdf in allegato al modulo on-line disponibile
a partire dalla pagina www.unipd.it/800idee



http://www.unipd.it/800idee

