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MODELLO 1 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

 

Il/la sottoscritto/a (nome) _________________________ (cognome) ________________________, 

residente in via ___________________________________, città __________________Prov. ____________,  

nato/a a ______________________________ il _____________________-,  

indirizzo e-mail ______________________________________, cellulare ______________,  

nell’ambito del contest “STEMforALL”, letta e compresa l’informativa allegata 

 
 

PRESTA IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COME SPECIFICATO NELL’INFORMATIVA 

DISPONIBILE ONLINE ALL’INDIRIZZO:  

 https://www.dmif.uniud.it/azioni-divulgative/stemforall/videocontest2023/informativa.pdf  

¨ per sé stesso (se partecipante maggiorenne)  

¨ per il minore partecipante _______________________________________ (nome e cognome), su cui 
esercita la responsabilità genitoriale. Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver acquisito il consenso 
di ogni altro soggetto esercitante la responsabilità genitoriale sul minore. 

 
 

Data ______________________    Firma _______________________________ 

 

 

 


