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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

GENITORE  Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a a 

_______________ il ___/___/______ e res. a ________________ in via/piazza 

_______________________, C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __, 

nella qualità di genitore esercente la patria potestà su: 

ALUNNO  ______________________________, nato/a a _______________ il 

___/___/______ e res. a ________________ in via/piazza _______________________, 

C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __. 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi: 

CHIEDE 

Alla presidenza della ″Fondazione Francesco Antoci″, che il proprio figlio sia ammesso a 

partecipare alle selezioni per l′iscrizione alla Summer School 2015 e, nel caso risultasse 

idoneo, che venga iscritto al corso. A tal proposito dichiara di aver letto il regolamento 

dell′iniziativa e di accettarlo in ogni sua parte. Dichiara espressamente di aver compreso che 

il versamento della quota di partecipazione al test, nonché della quota d′iscrizione al corso, 

oltre a costituire accettazione dei termini di cui al regolamento, perfezionano un contratto 

vincolante tra il richiedente e la Fondazione. Per tale motivo le somme versate non possono 

essere rimborsate, in quanto la mancata presentazione al test o al corso dopo il versamento 

costituiscono recesso unilaterale dal contratto, a cui si applica la penale di cui al regolamento. 

Concede, altresì, ampia autorizzazione alla frequenza delle lezioni del corso da parte del 

proprio figlio/a, e dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs n. 

196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell′ambito delle attività istituzionali della Fondazione per la corretta gestione 

della Summer School 2015 – autorizzandone a tele scopo il trattamento. 

_______________, lì ___/___/______    ____________________ 

(Luogo)  (Data)     (Firma) 


