
                                                                    

CUS VERONA   Sez. SCIENZE MOTORIE - Centro Estivo 2021 

INVIARE VIA MAIL A: play-game@tiscali.it 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

Il sottoscritto ____________________________ C.F._______________________________   

nato il_______________ a____________________ 

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazione mendaci (art. 76 DPR 4/04/2005) 
dichiara di trovarsi nelle seguenti condizioni: 

 

o Dipendente/studente UNIVR 

NUMERO DI MATRICOLA__________________     

                                                   

o Il proprio figlio_____________________ è iscritto alle attività invernali del CUS 
 
Specificare l’attività_______________________________                                         
 

 

 

Luogo e Data _____________________________ 

                            Firma 

                                                                                                    ________________________ 

 

 

                                                                                                   

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (OBBLIGATORIO) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________nella sua qualità di interessato, dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 
14 del Regolamento UE 2016/679: a) dell’identità e dei dati di contatto del Titolare del trattamento dei dati; b) dell’identità e dei dati di contatto del Responsabile della protezioni dei dati; c) 

dei diritti che gli spettano nella sua qualità di interessato; d) delle finalità del trattamento; e) delle modalità del trattamento; f) del diritto alla revoca del consenso. 

Pertanto, sulla base delle informazioni ricevute, con la sottoscrizione della presente, l’interessato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679 acconsente, 
liberamente ed espressamente, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa resagli. 

__________________, lì ________________ 

Firma Genitore ___________________________________ 


