
 
 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… 
 
Chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a ……………………………………………………….   
 
 
DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE 
 
Cognome ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nome …………………………….………………  Data di nascita……………………………………………. 
 
Via/Piazza ……………………………………………………………..  CAP …………..…………………….. 
 
Città ……………………………………………………………………..  Telefono …………………………… 
 
E-mail …………………………………………………………………………………………………………... 
 
Scuola frequentata……………………………………………………………………………………………... 
 
Classe frequentata nell’a.s. 2018/2019………………………………………………………………………….. 
 
DOCENTE SCOLASTICO REFERENTE 
Il docente referente sarà contattato per la sottoscrizione della convenzione necessaria, quindi si 
raccomanda di informarlo della partecipazione e di fornire i seguenti dati corretti: 
 
Nome: …………………………………………………………………………. 
 
Email: …………………………………………………………………………. 
 
 

Firma 
Data ……………………………………                                                 ……………………………………… 
                                                                         
 
Le informazioni fornite saranno utilizzate solo per le finalità legate all’organizzazione dei corsi di formazione. L'interessato 
può esercitare tutti i diritti previsti dall'art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (quali il diritto di aggiornare, rettificare o anche 
cancellare i dati nei casi previsti) contattando il Responsabile del trattamento dei dati personali. 
Con la presente acconsento che siano pubblicati lavori, foto e filmati che ritraggono mio/mia figlio/a riguardanti il 
progetto per partecipare a mostre, pubblicazioni, concorsi e sul sito web della scuola estiva. 
 
 

                                                                                                                    
Firma 

Data ……………………………………                                                 ………………………………………. 


