
      

      MODULO A  
 
 
Il sottoscritto/a _______________________________________________cid ______________________ 
nato il ___________________ abitante a ___________________________________ cap. ____________ 

Via/Corso _______________________________________________ n. tel. _______________________ 

e- mail (scrivere in stampatello)___________________________________________________________ 

�DIP. G.T.T. posto di lavoro______________________________�PENS. Anno 2021 �  INFRA.TO 

a conoscenza delle norme che regolano l’assegnazione delle borse di studio per l’anno scolastico 2020-
2021 chiede che il/la proprio/a figlio/a _____________________________________________nato/a  
il__________________________________C.F.____________________________________ in possesso 
dei requisiti richiesti, sia ammesso/a a concorrere per il titolo sotto specificato. 
                                                                                                                                       Riservato Ufficio 
Scuola Elementare � Giudizio complessivo  
Scuola Media � Esame di Licenza Media  
Scuola Superiore � Diploma conseguito al termine 5°anno  

Università � Esame di Laurea  
Dichiara sotto la propria responsabilità, pena l’esclusione, che il figlio/a non fruisce di altre concessioni.   

 
     FIRMA ____________________________________ 

Informativa e consenso al Trattamento dei Dati Personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 - GDPR  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI 

 

Io sottoscritto ____________________________________________________________con la sottoscrizione del presente modello 

dichiaro di aver letto le informazioni di cui all’art. 13 del GDPR  679/2016 e di conoscere le norme relative allo Statuto e al 

tesseramento stipulato dall’ Ente Nazionale / Cral Gtt per i propri associati.  

 

     esprimo il consenso       NON esprimo il consenso 

Al trattamento dei propri dati personali. 

 

     esprimo il consenso       NON esprimo il consenso 

alla archiviazione e al libero utilizzo senza finalità di lucro delle proprie immagini fotografiche o audiovisive o delle immagini del 

proprio figlio minorenne in caso di riprese durante le manifestazioni ed eventi organizzati dal Ente Nazionale/ Cral Gtt, 

dichiarando di essere consapevole che tali immagini potranno essere inserite su pubblicazioni rivolte all’interno o all’esterno 

della associazione (notiziari, pieghevoli, volantini, locandine, poster, inviti, giornali, riviste, album, sito internet, filmati video, 

riprese televisive o in web streaming, ecc.) e prende atto che è espressamente escluso qualsiasi uso di dette immagini in 

contesti che possano pregiudicare la propria dignità e decoro personale e del minore; il sottoscritto altresì dichiara che 

l’autorizzazione all’utilizzo di tali immagini è liberamente e interamente concessa in forma gratuita, confermando di non aver 

nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa 

derivante da quanto sopra autorizzato.  

      esprimo il consenso        NON esprimo il consenso 

che  le vengano inviate comunicazioni relative a qualsiasi attività e / o servizio promossi o posti in essere da Enti 

Nazionali/Federazioni/Associazioni/Cral Gtt, nonché informazioni promozionali e commerciali,  indagini di mercato, concorsi, 

ecc., sia attraverso e-mail, che per posta, sms o attività di telemarketing, da parte di Enti 

Nazionali/Federazioni/Associazioni/Cral Gtt  o di nostri partners incaricati attraverso accordi commerciali, potendo oppormi in 

seguito a tale utilizzo. 

      esprimo il consenso        NON esprimo il consenso 

alla comunicazione dei miei dati personali ad Aziende esterne a Enti Nazionali/Federazioni/Associazioni/Cral Gtt, e 

specificamente individuate dallo stesso, allo scopo di ottemperare a finalità promozionali e/o commerciali, alla informazione 

pubblicitaria e/o allo svolgimento di indagini di mercato che non siano strettamente connesse all’attività sportiva/formativa di 

Enti Nazionali/Federazioni/Associazioni/Cral Gtt.  

 

 

 

 Torino, _________________________     Firma Socio per privacy _____________________________________ 

DOMANDA PER  
BORSE DI STUDIO 

N. 

ANNO 2020-2021 DATA 
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