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MODULO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – ATTIVITÀ DI SELEZIONE DI MINORI 
(MSM rev. 3 del 12/03/25) 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

Nome ________________________________________________ Cognome_____________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________________ il ___________________________________  

Residente a _____________________________________________ all’indirizzo __________________________________________ 

N° ________________e avente Codice Fiscale _____________________________________________________________________  

 
In qualità di titolare della responsabilità genitoriale del MINORE (indicare nome e cognome del minore) 
 
_________________________________________________________________________________, dichiarando espressamente di 
aver ottenuto l’autorizzazione ed il consenso anche dell’altro genitore titolare della responsabilità genitoriale in merito a quanto 
sotto riportato 
 

* * * 
OPPURE in caso di TUTELA:  
 
Il/La sottoscritto/a 

Nome ________________________________________________ Cognome_____________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________________ il ___________________________________  

Residente a _____________________________________________ all’indirizzo __________________________________________ 

N° ________________e avente Codice Fiscale _____________________________________________________________________ 

 

in qualità di tutore del MINORE (indicare nome e cognome del minore) 
 
 _________________________________________________________________________________________________________ 
 
ed in ragione di (indicare nel seguito provvedimento, Autorità emanante, data numero): 
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
avendo ricevuto apposita informativa e informazioni adeguate in relazione alle attività di trattamento dei dati personali DELL’ALLIEVO 
INDICATO IN PRECEDENZA per le attività di selezione alle attività della Fondazione “Istituto Tecnologico Superiore Lombardo per le 
Nuove tecnologie Meccaniche e Meccatroniche (ITS Academy)”, con piena consapevolezza: 
 
         DICHIARA, ad ogni effetto, di avere letto e compreso il contenuto dell’informativa per le attività di selezione per l’inserimento 
alla frequenza delle attività dell’Istituto Tecnologico Superiore Lombardo per le Nuove tecnologie Meccaniche e Meccatroniche (ITS 
Academy) ivi compreso l’eventuale trattamento di dati particolari ove necessario per lo svolgimento del colloquio stesso (es. Bisogni 
Educativi Speciali) 
 
NB: Trattandosi di minori, l’informativa deve essere sottoscritta da chi esercita la responsabilità genitoriale o ne ha la tutela 
 
 
 

(Luogo e data) (firma) 
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