












    
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY E TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________________  

Il ___________ CF _____________________________________________________ 

Residente a ______________________Via ___________________________n._____ 

Tel. _______________________ 

ACCONSENTE 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la 

sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le 

modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata. 

Letto, confermato e sottoscritto, 

 Li ___________ 

 

 _________________________________________ 

 Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

  



    
 

CESSIONE DEL COPYRIGHT 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________________  

Il ___________ CF _____________________________________________________ 

Residente a ______________________Via ___________________________n._____ 

Tel. _______________________  

Dichiaro che quanto da me presentato è opera originale di cui si garantisce la piena 

disponibilità. 

Cedere irrevocabilmente alla Agenzia Regionale Universiadi, tutti i diritti esclusivi di 

utilizzazione   economica   della proposta con l’autorizzazione esclusiva e illimitata a 

sfruttare anche commercialmente questi diritti, nonché a esercitare ogni autorità 

derivante dai medesimi in tutto il mondo. 

 

Data ______________ 

_________________________________________ 

 Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 


