
Stage  “UNA SETTIMANA DA BIO” – edizione 2024 
Sede Busto Arsizio – Università dell’Insubria 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE (SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

 
DATI DELL’ALLIEVO 

Nome e cognome dello studente 
 
 
Nato a 
 

Il 

Indirizzo 
 

Cap 

Comune 
 

Provincia 

Tel. 
 

Fax 

E-mail 
 
Si chiede un piccolo commento che giustifichi l’interesse nell’evento e cosa ci si aspetta di ottenere con 
la partecipazione allo stesso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATI DELLA SCUOLA 
Nome completo 
 
Indirizzo 
 

Cap 

Comune 
 

Provincia 

Tel. 
 

Fax 

E-mail 
 
Docente proponente (nome, cognome) 
 
Docente proponente (firma) 
 
Dirigente scolastico (nome, cognome) 
 
Dirigente scolastico (firma) 
 
Data 
Indicare se lo stage deve entrare sotto il PCTO:  

 
 
 



Stage  “UNA SETTIMANA DA BIO” – edizione 2024 
 
 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 

padre/madre dello studente  _______________________________________________________ 

presa visione del progetto dello stage “Una Settimana da Bio” acconsente alla partecipazione del/della 

figlio/a all’iniziativa. 

 

Data  _________________________   

 

Firma _________________________ 

 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
INFORMATIVA 

ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

I dati personali raccolti con questa scheda sono trattati manualmente e con mezzi informatici per  

a) l’organizzazione dell’iniziativa (registrazione partecipanti all’iniziativa, operazione connesse alla 

formazione e all’organizzazione interna, accoglienza e assistenza, eventuale rilascio attestato di 

frequenza) 

b) inviare materiale informativo sulle future iniziative didattiche dell’Istituto. 

 

CONSENSO 

☐ Con la consegna della presente scheda consento al trattamento dei dati personali per la finalità indicate 

nella stessa informativa. 

☐ Consento all’utilizzo dei dati personali per l’invio di informazioni su eventuali proposte didattiche e 

formative rivolte ai giovani. 

 

Data  ________________ 

 

Firma dello studente (o di un genitore nel caso di studente minorenne) 

 

 

 

 

ALLEGARE:  
• COPIA DELLA PAGELLA DEL PRIMO QUADRIMESTRE 
• COMMENTO DEL DOCENTE PROPONENTE 

INVIARE all’indirizzo mail c.kilstrup-nielsen@uninsubria.it 

mailto:c.kilstrup-nielsen@uninsubria.it

