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LIBERATORIA PER RACCOLTA DATI
PER MAGGIORENNI


Io sottoscritto/a _____________________________, nato/a a _____________________ (___),
il ___ / ___ / ______, residente a ____________________________________________ (___),
indirizzo: ________________________________________________ n°___ CAP___________,


PER MINORI DI ETÀ

Io sottoscritto/a _____________________________, nato/a a ____________________ (___),
il ___ / ___ / ______, residente a ____________________________________________ (___),
indirizzo: ________________________________________________ n°___ CAP___________,
in qualità di genitore/legale rappresentante del minore:
_____________________________________________________________ (nome e cognome)

ISCRITTO/A agli incontri online FACCIAMO conoSCIENZA”, edizione 2026;
preso atto che i dati personali acquisiti nel corso dell’evento sono trattati in conformità al Regolamento UE 2016/679 e al Codice privacy (d.lgs. 196/2003), secondo quanto specificato dall’informativa privacy reperibile al link
https://www.biomed.unipd.it/privacy-policy



□ AUTORIZZO			 □ NON AUTORIZZO

L’utilizzo dei dati personali 

□ del sottoscritto   □ del minore

per le sole finalità collegate al progetto


Luogo e data __________________________            Firma ______________________________
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