
MODELLO A – ALUNNI 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.I.S.S. “Quinto Orazio Flacco” 

85029 VENOSA (PZ) 

Il/La sottoscritta (Cognome) ____________________________________________________   
(dati del genitore esercente la patria potestà in caso di alunni minorenni)

 (Nome)___________________________________________________________ nel chiedere 

   la propria partecipazione  

   la partecipazione del proprio figlio/a 

 al XXXIV CERTAMEN HORATIANUM - che si terrà a Venosa nei giorni 23-24 Aprile 2020 – 

DICHIARA 

 di aver acquisito le informazioni fornite dal titolare del trattamento dati ai sensi dell’art. 13
del Decreto Lgs. n. 196/2003 e presta il proprio consenso al trattamento e alla diffusione
dei propri dati personali o dei dati del figlio/a (in caso di partecipanti minorenni)  per i fini
indicati nella informativa qui allegata
(http://www.liceovenosa.it/liceovenosa/certamen/2017_2018/_Privacy/InformativaPrivacy.
pdf)

 di accettare tutte le clausole contenute nel Regolamento e nel Bando
(https://www.liceovenosa.edu.it/wp/wp-content/uploads/2013/12/Bando-Regolamento-
Sintesi-2020.pdf)

AUTORIZZA 

 questa scuola ad utilizzare, per tutte le attività inerenti alla manifestazione, il materiale
prodotto durante le prove  e, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003, al trattamento
dei dati/immagini  del figlio/a o ai propri dati ed immagini personali.

https://www.liceovenosa.edu.it/wp/wp-content/uploads/2013/12/Bando-Regolamento-Sintesi-2020.pdf
https://www.liceovenosa.edu.it/wp/wp-content/uploads/2013/12/Bando-Regolamento-Sintesi-2020.pdf


 

 

 
 

 
DATI ALUNNO/A 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

            Luogo e data                                                     Firma Alunno  

___________________________             _______________________________       

    

                                                                                                
 
                                        
                                                                                                                                                                                               

                 
                                                                            Firma Genitore                  

                                                                                                                                                
           

                                                                           ___________________________________________                                    

                                                                                                                                                                    Firma genitore esercente la patria potestà in caso di alunno minorenne 

                                                  

 

                                        

 

 

Nome Cognome 

  

Nato a il Prov 

   

Residente a Via/C.da/Piazza e numero civico 

  

Frequentante la classe Sezione Dell’Istituto 

   

CODICE FISCALE:   
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