BANDO DI SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL CAMPUS AID-FTI 2011
Alla cortese attenzione di 

Cristina Corazza

Presiidente Sez.AID  Matera

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………… nato/a a…………………………………….. il……………………................. residente a ……………………………………………………….in via/piazza…………………………………………….. CAP………………. Comune…………………………………. Provincia…………………………………… Telefono fisso……………………………………….. Telefono cellulare…………………………… e-mail………………………………………………….

Chiede
Che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso alla selezione per la partecipazione al Campus AID-FTI 2011.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

1) di richiedere la partecipazione per il nominativo sottostante per il quale esercita la patria potestà di 

Nome:………………………………………………

Cognome:………………………………………….

Nato a:……………………………………………… il:……………………………

Residente a: (indicare se diverso dall’indirizzo del genitore, altrimenti scrivere “MEDESIMO”)

……………………………………………………………………………………………………………

2) qualora il nominativo venisse selezionato e si accettasse di partecipare all’iniziativa di corrispondere entro la scadenza indicata dal bando la quota di partecipazione indicata e di non rivolerla né in caso di recesso né per nessun altro motivo. 
3) di autorizzare il trattamento dei dati personali, sia propri che del figlio, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 Codice in materia di protezione dei dati personali. 

Allega: 
- diagnosi clinica del figlio
data 
………………………….., lì………………………..

FIRMA

…………………………………………………………

