
 

Progetto del Crel Auser di Fontanelle e co-finanziato dalla Regione Veneto 

 

MODULO DI ADESIONE GIOVANI 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

nato/a a_____________________________il________________________________  

e residente a_____________________________Provincia__________ CAP________  

in Via/Piazza__________________________n._______Tel_____________________ 

Cell______________________mail________________________________________ 

DICHIARA di voler iscrivere il proprio figlio/a ______________________ 

al progetto “ANZIANI DA TOUCH: nonni nell’era digitale” 

E autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel qui presente modulo in 

base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali. 

  

              Luogo e data                                                   

      ____________________                      Firma del genitore e del partecipante 

                                                            ____________________________________ 


