Modulo in autocertificazione (D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI POSTI STUDIO A PAGAMENTO NEL COLLEGIO DI MERITO DELLA
SAPIENZA
Anno Accademico 2025/2026
(da presentare esclusivamente a mezzo mail entro le ore 13.00 del 31 LUGLIO 2025)

Spett.le Fondazione ONAOSI
Via Ruggero D’Andreotto, 18

06124 PERUGIA

Email: collegiodimerito@onaosi.it

el SOTEOSCIIML. ... oo NAL.. @ o ] R
CF e, FESIAENTE TN ..o prov. di ..o,
CAP. i, VL 1ottt tel. o
Cell. e e-Mail  (ObBHGAIONA) ...c.cveceieeeeieieeeceeeee ettt @ presso cui
elegge domicilio ai fini della presente istanza, figli... del/della Dr./Dr.SSa ...
contribuente obbligatorio o volontario del’lONAOSI, iscritt... all'AIDO dei.......ccccooviiviiiie e, dell'Ordine dei
....................................................................... della provincia di .......cccccoevvvevvene @ N. e visto il Bando prot. n. ............... del
................... per 'ammissione a pagamento di figli di sanitari contribuenti nel Collegio della Sapienza di Perugia per 'anno

accademico 2025/2026 ed accettatene integralmente le condizioni, chiede di essere ammess... a partecipare alla
graduatoria per 'assegnazione di un posto studio presso la seguente struttura universitaria del’ONAOSI:

A tal fine dichiara: (barrare la casella e compilare solo la parte che interessa)

o di aver conseguito il diploma di maturita presso [llstituto di.............cooi nell'anno
SCOIASHICO ..o, CON VO .o /100

o di essere iscritt..., per lanno accademico 2024/2025, al ... anno del corso di laurea®
...................................................... N et CONUNA Media di voti
riportati par @ ...,

o di aver conseguito la laurea/master di primo IVEIIO IN ..........cccooviviiiiiie e

indata ..o, CON VORI oo s
o di essere laureand... di primo livello, di possedere i requisiti previsti dall’Universita per ottenere I'iscrizione alla

laurea specialistica biennale ed avere una media ponderata dei voti riportati paria ............................

o di non avere fratelli/sorelle appartenenti allo stesso nucleo familiare ospiti di una struttura ONAOSI per 'A.A.
2025-2026;

o di avere fratelli/sorelle appartenenti allo stesso nucleo familiare ospiti di una struttura ONAOSI per 'A.A. 2025-
2026
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...l... sottoscritt... dichiara inoltre di volersi iscrivere (o di essere gia iscritt...) nel’A/A 2025/2026 al .............. anno

del corso di @i ] OO OO ., presso

PUniversita degli Studi di .........cooiiii impegnandosi a produrre all’atto dell'ingresso o,
comungue, entro il 30 novembre 2025 il relativo certificato di iscrizione o dichiarazione sostitutiva.

Si allega (barrare la casella che interessa):

o (se neo diplomato) certificato di maturita con indicazione del voto, ovvero dichiarazione sostitutiva di certificazione secondo il modello
allegato;

o (se studente universitario o laureando di primo livello) certificato di iscrizione al corso di laurea, con indicazione del piano di studi e degli
esami/crediti superati con relativa votazione, ovvero dichiarazione sostitutiva di certificazione contenente tutti i dati richiesti;

o (selaureato di primo livello) certificato di laurea con indicazione del voto riportato, ovvero dichiarazione sostitutiva di certificato secondo il
modello allegato;

o certificazione o dichiarazione sostitutiva dalla guale risulti che lo scrivente é figlio di:

e sanitario (medico chirurgo, odontoiatra, veterinario, farmacista) contribuente obbligatorio (dipendente pubblico) iscritto all’Ordine
professionale, in regola con la contribuzione;

e ovvero sanitario (medico chirurgo, odontoiatra, veterinario, farmacista) contribuente volontario, in regola con la contribuzione
ONAOSI e che si impegna a versare la quota 2024 entro i termini fissati dallONAOSI;

CONTROLLI SULLA VERIDICITA’ DELLE AUTODICHIARAZIONI/DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Il/la sottoscritto/a, con la sottoscrizione della presente autodichiarazione/dichiarazione sostitutiva, consapevole che, in caso di dichiarazioni
mendaci, ai sensi di legge, gli atti saranno trasmessi dallONAQOSI all'Autorita Giudiziaria per I'applicazione delle previste sanzioni penali e la
Fondazione procedera alla revoca del beneficio concesso, nonché ad agire in giudizio per il risarcimento del danno,

PRESTA IL CONSENSO ED AUTORIZZA
'ONAOSI ad effettuare i controlli sulla veridicita della presente autodichiarazione/dichiarazione sostitutiva, anche mediante richiesta -
al’Ente/Amministrazione/Universita/Istituto scolastico/Soggetto, competente per il rilascio della relativa certificazione - di “conferma scritta,
anche attraverso l'uso di strumenti informatici o telematici, della corrispondenza di gquanto dichiarato nella presente dichiarazione con le
risultanze dei dati da essa custoditi” (art. 71, comma 4, del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni).

Allega copia fotostatica del sequente documento di riconoscimento in corso di validita:

Il/la sottoscritto/a ricevuta l'informativa di cui all'art. 13 del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati
personali (GPDR 679/2016), esprime il proprio consenso al trattamento dei dati contenuti nel presente modulo e negli
allegati.

(Luogo) (Data)

(firma dello/a studente/ssa;) ©

(firma del genitore/tutore se minore) ©
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MODELLO PER DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI®
(da compilare a cura dello studente aspirante ospite neodiplomato)

........ sottoscritt.... nat a
................................................................... T 2 PN o |
NAzioNalitd  .....ceevviiii (=110 (=] 01 (= | o PR
provincia di ...........cccccvvvnnennn. 1Y P y,CAP. (i ,

consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, gli atti saranno trasmessi all'autorita giudiziaria per I'applicazione delle
previste sanzioni penali e 'ONAOSI procedera alla revoca del beneficio concesso, nonché ad agire in giudizio per il
risarcimento del danno, dichiara sotto la propria responsabilita, autorizzando espressamente la Fondazione a verificare la
presente autocertificazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 di aver conseguito il diploma di
maturita presso I'stituto ... Qi e ——————

nell'anno scolastiCo ........ccocovvevveveeiiiiiiiiieeeeeeeeee CON VORI ..o, ;

CONTROLLI SULLA VERIDICITA’ DELLE AUTODICHIARAZIONI/DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Il/la sottoscritto/a, con la sottoscrizione della presente autodichiarazione/dichiarazione sostitutiva, consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci,
ai_sensi di legge, gli atti saranno trasmessi dal’lONAOSI all'Autorita Giudiziaria per I'applicazione delle previste sanzioni penali e la Fondazione
procedera alla revoca del beneficio concesso, nonché ad agire in giudizio per il risarcimento del danno,

PRESTA IL CONSENSO ED AUTORIZZA
'ONAOSI ad effettuare i controlli sulla veridicita della presente autodichiarazione/dichiarazione sostitutiva, anche mediante richiesta -
al’Ente/Amministrazione/Universita/lstituto scolastico/Soggetto, competente per il rilascio della relativa certificazione - di “conferma scritta, anche
attraverso I'uso di strumenti informatici o telematici, della corrispondenza di guanto dichiarato nella presente dichiarazione con le risultanze dei dati da
essa custoditi” (art. 71, comma 4, del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni).

Allega copia fotostatica del sequente documento di riconoscimento in corso di validita:

Il/la sottoscritto/a ricevuta l'informativa di cui all'art. 13 del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati
personali (GPDR 679/2016), esprime il proprio consenso al trattamento dei dati contenuti nel presente modulo e negli
allegati.

(Luogo) (Data)

(firma dello/a StUAENLE/SSA)..........cvevirereriiereriiereie ettt ®

(firma del genitore/tutore S& MINOIE)..........u.iieiieiie e e e e e e ®
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI @

(da compilare a cura dello studente aspirante ospite gia iscritto all’'Universita)

SO B o 1 (0 1 o 1| PP UUPUPUPPUURRTR ,oNat.. @ B | ,
consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, gli atti saranno trasmessi all'autorita giudiziaria per I'applicazione delle
previste sanzioni penali e 'ONAOSI procedera alla revoca del beneficio concesso, nonché ad agire in giudizio per il
risarcimento del danno, dichiara sotto la propria responsabilita, autorizzando espressamente la Fondazione a verificare la
presente autocertificazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 di essere iscritto nell’'a/a 2024/2025
=] I anno del corso di laurea ..............cooeeviiienennnn L USSR ,
presso I'Universita degli Studi di ........ccccevveveeeiiiiiiiiiiiieeeee, e di aver superato gli esami di seguito indicati (elencare tutti

gli esami previsti dal Piano di Studio, compresi quelli non ancora sostenuti):

ala anno di corso | esame votazione crediti data

CONTROLLI SULLA VERIDICITA’ DELLE AUTODICHIARAZIONI/DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Il/la sottoscritto/a, con la sottoscrizione della presente autodichiarazione/dichiarazione sostitutiva, consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci,
ai sensi di legge, gli atti saranno trasmessi dallONAQOSI all'Autorita Giudiziaria per 'applicazione delle previste sanzioni penali e la Fondazione
procedera alla revoca del beneficio concesso, nonché ad agire in giudizio per il risarcimento del danno,

PRESTA IL CONSENSO ED AUTORIZZA
'ONAOSI ad effettuare i controlli sulla veridicita della presente autodichiarazione/dichiarazione sostitutiva, anche mediante richiesta -
al’Ente/Amministrazione/Universita/lstituto scolastico/Soggetto, competente per il rilascio della relativa certificazione - di “conferma scritta, anche
attraverso 'uso di strumenti informatici o telematici, della corrispondenza di quanto dichiarato nella presente dichiarazione con le risultanze dei dati da
essa custoditi” (art. 71, comma 4, del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni).

Allega copia fotostatica del sequente documento di riconoscimento in corso di validita:

ll/la sottoscritto/a ricevuta l'informativa di cui all'art. 13 del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati
personali (GPDR 679/2016), esprime il proprio consenso al trattamento dei dati contenuti nel presente modulo e negli
allegati.

(Luogo) (Data)

(firma dello/a SUIENLEISSA)....u.cvurvreeireeereeeisee ettt ®

(firma del genitore/tutore S& MINOIE)........euiu ettt aeaes ®)




MODELLO PER DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ®

(da compilare a cura del genitore contribuente)

el SOHOSCHILL. .. oo NAL.. 8 o [
R s di NAZIONANILA ..o
residente N ..o, provincia di ........cccceevennee. VIBL oot
CAP. ., e-mail certificata/non certificata ..................cccii, @, iscritto all'Albo®  dei
.......................................... dell'Ordine dei ..., d€lla provincia di ..o @l nu

consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, gli atti saranno trasmessi all'autorita giudiziaria per I'applicazione delle

previste sanzioni penali e 'ONAOSI procedera alla revoca del beneficio concesso, nonché ad agire in giudizio per il

risarcimento del danno, dichiara sotto la propria responsabilita (barrare le caselle e compilare solo la parte che interessa):

o diessere genitore dello/a STUAENTIE/ISSA .........c...oooiuiiiie e

o di aver prestato servizio quale dipendente dei seguenti Enti pubblici quale medico chirurgo, ovvero quale odont0|atra
ovvero quale veterinario, ovvero quale farmacista

— (BINER) et (periodo dal .....J..../........&l ..o @;
— (BINER) oot et (periodo dal .....J..../........&l ..o @;
— (BINER) ettt (periodo dal .....J....0........&l ..o @;
= (BINER) et (periodo dal .....J....0........al oL@,
e CSLLL =) SO U (periodo dal .....[..../.......&l .../ @;
e CSL01 (=) TSRO (periodo dal ...../..../........&l .../ @;
e CSLLL =) SO U (periodo dal ...../....0........&l .../
o di prestare, alla data odierna, servizio quale dipendente del seguente Ente pubblico ...
in maniera continuativa a far data dal (indicare mese e anno di assunzione) ..................... , di essere in regola con i

versamenti contributivi nei riguardi dell’ ONAOSI;

o (solo per i sanitari non pubblici dipendenti all’atto della domanda) che lo/a scrivente € iscritto quale contribuente
volontario/a dellONAOSI, in regola con la contribuzione e si impegna a pagare il contributo per 'anno 2026 nei
termini fissati dal’lONAQSI;

o che lo/a scrivente ¢ stato, prima del’anno 2003, contribuente volontario/a dellONAOSI neglianni ..............cccccooe.

CONTROLLI SULLA VERIDICITA’ DELLE AUTODICHIARAZIONI/DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Il/la sottoscritto/a, con la sottoscrizione della presente autodichiarazione/dichiarazione sostitutiva, consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci,
ai sensi di legge, gli atti saranno trasmessi dal’lONAQOSI all'Autorita Giudiziaria per I'applicazione delle previste sanzioni penali e la Fondazione
procedera alla revoca del beneficio concesso, nonché ad agire in giudizio per il risarcimento del danno,

PRESTA IL CONSENSO ED AUTORIZZA

'ONAOSI ad effettuare i controlli sulla veridicita della presente autodichiarazione/dichiarazione sostitutiva, anche mediante richiesta -
al’Ente/Amministrazione/Universita/lstituto scolastico/Soggetto, competente per il rilascio della relativa certificazione - di “conferma scritta, anche
attraverso l'uso di strumenti informatici o telematici, della corrispondenza di guanto dichiarato nella presente dichiarazione con le risultanze dei dati
da essa custoditi” (art. 71, comma 4, del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni).

Allega copia fotostatica del sequente documento di riconoscimento in corso di validita:

Il/la sottoscritto/a ricevuta l'informativa di cui all'art. 13 del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati
personali (GPDR 679/2016), esprime il proprio consenso al trattamento dei dati contenuti nel presente modulo e negli
allegati.

(Luogo) (Data)

(firma del genitore CONLTIDUENTE). ... . euvuee ettt e e et e e e e enen ®



MODELLO PER DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI @

(da compilare a cura del secondo genitore qualora entrambi i coniugi siano contribuenti)

ceeel i SOMOSCIIL. ... e NAL.. @ oo |
R e di NAZIONANITA ... s
residente N ..., provincia di ... VIBL ettt
CAP. e-mail certificata/non certificata............ccccveevveiiiieieiii @, iscritto allAlbo®  dei
.......................................... dell'Ordine dei ..., d€lla provincia di ..o @l nu

consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, gli atti saranno trasmessi all'autorita giudiziaria per I'applicazione delle
previste sanzioni penali e 'ONAOSI procedera alla revoca del beneficio concesso, nonché ad agire in giudizio per il
risarcimento del danno, dichiara sotto la propria responsabilita (barrare le caselle e compilare solo la parte che interessa):

o diessere genitore dello/a STUAENTIE/SSA ............oooiuiii i ..

o di aver prestato servizio quale dipendente dei seguenti Enti pubblici quale medico chirurgo, ovvero quale odontoiatra,

ovvero quale veterinario, ovvero quale farmacista

= (BINER) oottt (periodo dal .....J....J........&l ..o Y,
— (BINER) et (periodo dal ...../....0........&l ..o @;
— (BINER) et (periodo dal .....J..../........&l ..o (S
e (L1 (=) TSSO OO (periodo dal ...../..../.......&l .../ @;
e CSLLL =) SO U (periodo dal ...../...../........&l .../ @;
e CSLLL =) SO U (periodo dal ...../..../........&l ... @;
= (BINER) oottt (periodo dal .....J..../........&l ..o @;
o di prestare, alla data odierna, servizio quale dipendente del seguente Ente pubblico ...
in maniera continuativa a far data dal (indicare mese e anno di assunzione) .................... , di essere in regola con i

versamenti contributivi nei riguardi dell’ ONAOSI;

o (solo per i sanitari non pubblici dipendenti all’atto della domanda) che lo/a scrivente € iscritto quale contribuente
volontario/a dellONAOSI, in regola con la contribuzione e si impegna a pagare il contributo per 'anno 2026 nei
termini fissati dallONAQOSI;

o che lo/a scrivente ¢ stato, prima del’anno 2003, contribuente volontario/a del’lONAOSI negli anni ..................c.coco..

CONTROLLI SULLA VERIDICITA’ DELLE AUTODICHIARAZIONI/DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Il/la sottoscritto/a, con la sottoscrizione della presente autodichiarazione/dichiarazione sostitutiva, consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci,
ai sensi di legge, gli atti saranno trasmessi dal’lONAQOSI all'Autorita Giudiziaria per I'applicazione delle previste sanzioni penali e la Fondazione
procedera alla revoca del beneficio concesso, nonché ad agire in giudizio per il risarcimento del danno,

PRESTA IL CONSENSO ED AUTORIZZA
'ONAOSI ad effettuare i controlli sulla veridicita della presente autodichiarazione/dichiarazione sostitutiva, anche mediante richiesta -
al’Ente/Amministrazione/Universita/Istituto scolastico/Soggetto, competente per il rilascio della relativa certificazione - di “conferma scritta, anche
attraverso l'uso di strumenti informatici o telematici, della corrispondenza di quanto dichiarato nella presente dichiarazione con le risultanze dei dati
da essa custoditi” (art. 71, comma 4, del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni).

Allega copia fotostatica del sequente documento di riconoscimento in corso di validita:

Il/la sottoscritto/a ricevuta l'informativa di cui all'art. 13 del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati
personali (GPDR 679/2016), esprime il proprio consenso al trattamento dei dati contenuti nel presente modulo e negli
allegati.

(Luogo) (Data)

(firma del genitore CONtTIBUBNTE). . ... . .v'eeeeeter et ee et eeeeeeeetet e e e e e eeeaenaaes ®)



NOTE PER LA COMPILAZIONE DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

1.

Ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni sostitutive possono essere rese dai cittadini
italiani e da altri stati del’Unione Europea. Gli extracomunitari regolarmente soggiornanti in Italia possono effettuare
“autocertificazioni” limitatamente agli stati, ai fatti ed alle qualita personali certificabili da parte di soggetti pubblici
italiani. Le dichiarazioni sostitutive inviate a mezzo e-mail sono valide solo se ad esse viene allegata copia di un
documento di riconoscimento in corso di validita;

Specificare se trattasi di laurea di primo livello, di laurea specialistica/magistrale biennale o di laurea
specialistica/magistrale a ciclo unico;

Specificare se trattasi di Ordine dei Farmacisti, Veterinari, o0 Medici Chirurghi ed Odontoiatri ed, in quest’ultimo caso,
se il sanitario & iscritto all’Albo dei Medici Chirurghi, ovvero a quello degli Odontoiatri;

Specificare analiticamente la denominazione dell’ente ed il periodo di servizio. Nel caso in cui entrambi i genitori,
siano, o siano stati, contribuenti, I'elencazione deve essere fatta separatamente per ciascun sanitario;

La firma € indispensabile, ma non deve essere autenticata.
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Informativa sul trattamento dei dati personali
(Collegio della Sapienza)
ai sensi degli art. 13 del GDPR 2016/679 — “Regolamento generale UE sulla protezione dei dati” per gli
studenti ospiti del Collegio di Merito della Sapienza in Perugia

Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali € la Fondazione ONAOSI con sede legale in Via Ruggero d'Andreotto, 8/18 -
06124 Perugia (PG); e-mail: posta@onaosi.it, PEC: posta@pec.onaosi.it.

Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati personali (DPO)
Il Responsabile della Protezione dei dati personali pud essere contattato alla e-mail dpo@onaosi.it o PEC
dpo@pec.onaosi.it.

Dati di contatto del Responsabile interno del Trattamento dei Dati
Il Responsabile interno del trattamento dei dati personali & la Direttrice del Collegio della Sapienza; email:
angela.sancricca@onaosi.it.

Finalita e base giuridica del trattamento

| dati personali sono trattati dal Responsabile interno e dagli Addetti della Struttura Ospitante (Collegio della Sapienza)
per gli adempimenti conseguenti alla richiesta di prestazioni e servizi.

La base giuridica del trattamento consiste nell’esecuzione di prestazioni richieste dall’interessato, obblighi che derivano
da disposizioni di legge, dallo Statuto della Fondazione e dai relativi regolamenti di applicazione, da disposizioni
impartite da autorita a cio legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo, nonché diritti da far valere o
difendere in sede giudiziaria; in tal caso, i dati personali verranno trattati per perseguire il legittimo interesse della
Fondazione o di terzi, a condizione che non prevalgano gli interessi o i diritti e le liberta fondamentali dell’interessato che
richiedono la protezione dei dati personali. Il conferimento dei dati per la finalita sopra indicata & obbligatorio in quanto,
in mancanza, non potrebbero essere erogate le prestazioni e i servizi richiesti.

Categorie di dati trattati e periodo di conservazione

Le categorie di dati trattati sono costituite dai dati comuni (ed in particolare dati anagrafici e identificativi, dati relativi alla
carriera scolastica) e dati particolari di cui all’art. 9 del GDPR (dati relativi alla salute), contenuti nelle comunicazioni
inviate dagli interessati ovvero per la fruizione delle relative prestazioni o servizi. | dati trattati saranno conservati per il
tempo necessario ad adempiere alle finalita di cui sopra, salvo sussistano obblighi normativi che impongano di conservarli
per un termine piu lungo.

Categorie di destinatari

All’interno della Fondazione i dati potranno essere comunicati o condivisi con i componenti degli Organi statutari e con
persone espressamente designate ed autorizzate. | dati potranno essere comunicati a soggetti esterni nominati responsabili
del trattamento o comunque operanti come titolari per attivita strettamente funzionali, necessarie o obbligatorie per
assolvere alle finalita

Diritti degli interessati
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Al sensi della normativa vigente, ’interessato puo, nei casi previsti, esercitare i seguenti diritti:
o chiedere I'accesso ai dati personali che lo riguardano e ottenerne copia;

ottenere la rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano;

chiedere la cancellazione dei dati personali che lo riguardano;

ottenere la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano;

ricevere i dati personali che lo riguardano in un formato strutturato, di uso comune e leggibile, da dispositivo

automatico ai fini dell’esercizio del diritto alla portabilita;

opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano;

e opporsi, per motivi connessi alla situazione particolare dell’interessato, al trattamento dei dati personali che lo
riguardano effettuato per perseguire il legittimo interesse della Fondazione o di terzi.

L’esercizio dei diritti potra avvenire attraverso 1’invio di una richiesta alla e-mail: dpo@onaosi.it o
dpo@pec.onaosi.it.

_ | sottoscritt_ nato/a a il
residente in Via

Citta cap

Tel. mail

(da compilare in caso di studente ospite minorenne)

in qualita di genitore/tutore legale del minorenne
AALO Q ovv v et v et e e et et et e e eene

il oo iiiiiieee e ... Residente in

|4 O UUU P UURRUPRUPRN @ 1117 |

Cap ... eveven.nn. Tel.

mail

ricevuta I’informativa di cui agli art. 13-15, 9 del GDPR 2016/679 “Regolamento generale UE sulla
protezione dei dati” acconsente al trattamento dei propri dati personali e particolari (e/o del proprio
figlio, nel caso di ospite minorenne) con le modalita e per le finalita indicate nell’informativa stessa.

Luogoedata .........ocooviiiiiiiiiiiiiiiienn, Firma

(*) Il consenso va concesso da entrambi i genitori del minore.

Pag.9a9


mailto:dpo@pec.onaosi.it

