
 MODULO ISCRZIONE GIOVANI SMART - ANNO  2023 

ATTIVITA’: ORIENTEERING GAME 

Il Sottoscritto (studente se maggiorenne; genitore o chi esercita la patria potestà se studente minorenne) 

Cognome_______________________________Nome____________________________ 

Luogo di nascita________________________________________Provincia___________ 

Data di nascita_________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________________ 

 

Genitore del minore (nel caso sia il genitore a compilare) 

Cognome________________________________Nome__________________________ 

Luogo di nascita___________________________________________Provincia_______ 

Data di nascita_________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________________ 

Telefono__________________________________  

Cellulare__________________________________ 

E-mail________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 Di iscriversi all’attività “Orienteering Game” organizzata nell’ambito del progetto “Ricominciamo 

insieme” bando “GIOVANI SMART” promosso da Regione Lombardia; CUP: E81B22002810003 

 

CHIEDE 

 Di iscriversi a: (barrare necessariamente uno dei due turni) 

o Serata introduttiva  VENERD’ 26 MAGGIO ore 20.30-22.30 

o 1° TURNO - Giornata Orienteering  DOMENICA 28 MAGGIO dalle ore 09.00 alle ore 13.00 

o 2° TURNO - Giornata Orienteering  DOMENICA 28 MAGGIO dalle ore 14.00 alle ore 18.00 

 

DICHIARA 
 

 Di essere residente a San Paolo d’Argon 

 Di essere residente in altro comune: __________________________________ 
 
 

 



IL sottoscritto/la sottoscritta debitamente informato ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.lgs. 30/06/2003, n. 

196 e del regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari ex D.lgs. 30/06/2003 , approvato con 

deliberazione di C.C. n. 40 del 17/12/2005, e il GDPR – Regolamento Generale sulla Protezione Dati, in vigore 

in tutti i paesi dell’Unione Europea dal 25 maggio 2018  (General Data Protection Regulation, ufficialmente 

regolamento UE n. 2016/679), CONCEDE il proprio consenso al Comune  ed a Tob Tribe di Bergamo, 

conservare e trasmettere agli uffici preposti i dati personali acquisiti.  

 

 

SOTTOSCRIZIONE 

N.B. allegare copia del documento d’identità del dichiarante 

 

 

Luogo e data_____________________ 

 

(firma per esteso del dichiarante)_________________________________ 

  

 
 

 

 

 


