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INDICARE CON UNA CROCETTA :          □ studente BIENNIO       □ studente TRIENNIO  

   
Cognome: ______________________________________________________________________________________ 
 
Nome: _________________________________________________________________________________________ 
 
Luogo di nascita:_________________________________ (provincia) _________Data di nascita: _________________ 
 
Residenza: via____________________________________________________________________   n°____________ 
 
Città:_____________________________________________________________________   CAP ________________ 
 
Telefono: _______________________________________  Cellulare: _______________________________________ 
 
MAIL: (in stampatello) _____________________________________________________________________________ 
                                                                                  
CODICE FISCALE  _________________________________________________________________________________ 
 
Scuola di provenienza _____________________________________________________________________________ 
 
Classe frequentata: _______________________________________________________________________________ 
 
Indicare eventuali allergie o diete alimentari: __________________________________________________________ 
 
 

OBBLIGATORIO:   INDICARE DUE CORSI A SCELTA TRA QUELLI INDICATI ALLA VOCE “DESTINATARI” DEL PRESENTE 

BANDO. I CORSI VERRANNO ATTIVATI CON UN MINIMO DI 10 PERSONE.  

 
1. ______________________________________________________________________________________ 

 
2. ______________________________________________________________________________________ 

 
 
Chiedo di condividere la camera con: ________________________________________________________________ 
                                                                                        (specificare i nomi e i cognomi) 
 
FIRMA DELLO STUDENTE  __________________________________________________________________ 
 
Spazio riservato alla famiglia dello studente partecipante allo Stage (solo se minorenne) 
 
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________________ 
 
genitore dello studente  ___________________________________________________________________________ 
 
autorizza la permanenza del proprio figlio al Campus di Matematica, Fisica e Sport 2014”  e autorizza l’uso di even-
tuali  immagini, fotografie che verranno caricate sul sito ufficiale del Campus www.campusmfs.it 
 
FIRMA DEL GENITORE  ____________________________________________________________________________ 
 

Informativa ai sensi della Legge 675/96 
Keluar srl, in collaborazione con il Campus MFS, in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati lei forniti.  Le 
informazioni verranno utilizzate nel rispetto della legge 675/96, al solo scopo di promuovere future e analoghe iniziative. In ogni momento, potrà 
avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione. La responsabilità civile durante la permanenza di ogni partecipante negli 
ambienti del Campus è coperta da polizza assicurativa. 



 


