
 
 
ALLEGATO A – accettazione regolamento e privacy 

Il/la Sottoscritto/a __________________________________ nato/a a 
________________________ 

il __________________ residente a _________________________________________________ 

in via _________________________________________ tel. N. ___________________________ 

e-mail: __________________________________________________________________________ 

iscritto nell’A.S. 2026 presso l’istituto _____________________________di _____________ 

alla classe _____sez. _____ 

DICHIARA 

Di iscriversi al  Contest Mede@ per le scuole - “Testimone della gentilezza contro la violenza di genere 
ed in genere”  . 

Di avere letto ed approvato integralmente il Regolamento del Contest . 

Di autorizzare l’Associazione Mede@  al trattamento dei dati personali in conformità al Regolamento 

Luogo e data: _______________________ 

Firma dello/degli studenti partecipante/i: 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

Firma dei genitori che con la sottoscrizione condividono le dichiarazioni del proprio figlio: 

________________________ 
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