
 

Il trattamento avverrà comunque secondo quanto da autorizzato dall’aspirante Associata/o nel modello denominato: “INFORMATIVA 
RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI CLIENTI AI SENSI DELL’ART.13, CONSIDERANDO 60-62, REGOLAMENTO (UE) 
2016/679 (“RGPD”)”, nonché in adempimento del disposto del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101, di cui dichiara di aver preso 
visione e compilato ogni sua parte ai fini della manifestazione del consenso di cui sopra, apponendovi in calce la propria firma olografa. 

All’Associazione “Sillabe di Seta - APS” 

Viale delle Milizie, 114 

00192 Roma (RM) 

 

La/Il sottoscritto/a Nome: ______________________________   Cognome:   __________________________ 

Nata/o : ______________________________ Provincia: ______ Nazione: ___________    il: ___ / ___ / ____  

Codice Fiscale _________________________________________________________  

Carta d'identità n°_________________ rilasciata da ______________________________il ___ /___/_______ 

Telefono ________________________________________ Cellulare ________________________________ 

e-mail ______________________________________________@___________________________________                         

_________________________________________________________________________________________ 

indirizzo di residenza: __________________________________________________ n° ________ 

CAP.:_______ Comune di:_____________________  Provincia: _______  

già iscritta/o al Liceo internazionale ad opzione lingua…………….., interno al Convitto Nazionale/Educandato 
dello Stato di ……………………………………nel quinquennio………………………………., attualmente…………………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(1) 
condividendo le finalità dell’Associazione ‘Sillabe di Seta – APS’ e dell’Albo degli ex studenti del Liceo 

internazionale; consapevole che la candidatura è subordinata all’insindacabile giudizio e accettazione da 

parte del Consiglio Direttivo, 

        
CHIEDE 

 
l’iscrizione all’Albo degli ex studenti del Liceo internazionale, sezione del Convitto Nazionale/Educandato dello 
Stato di……………………………    
La/Il sottoscritta/o altresì autorizza il trattamento dei dati ai sensi della normativa pro tempore vigente in 
materia di tutela e protezione dei dati e quindi D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione 
dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), consapevole che il trattamento 
potrebbe riguardare anche i dati particolari di cui all'art. 9 del Regolamento 679/2016. 
In fede         
                                                                                                                                  Firma 
  
 
………………………lì………………………….. 
 
 

(1) Specificare se studente universitario e, nel caso, presso quale Università; se già laureato la 
laurea conseguita e presso quale Università; se già inserito nel mondo del lavoro dove e con 
quale ruolo e funzione. 

 
 



 

Il trattamento avverrà comunque secondo quanto da autorizzato dall’aspirante Associata/o nel modello denominato: “INFORMATIVA 
RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI CLIENTI AI SENSI DELL’ART.13, CONSIDERANDO 60-62, REGOLAMENTO (UE) 
2016/679 (“RGPD”)”, nonché in adempimento del disposto del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101, di cui dichiara di aver preso 
visione e compilato ogni sua parte ai fini della manifestazione del consenso di cui sopra, apponendovi in calce la propria firma olografa. 

 
 
 
 
 


