
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONCORSO “PREMIO MADSS” 

 

 

 

Il/La  sottoscritto/a (nome)  …........................................................   (cognome) …............................  

nato/a a …........................................................................  prov.......   il ….............................. 

residente in …................................................................................................ prov...................... 

via / piazza …................................................................... n. …..   CAP …................................ 

e-mail …...................................................................... telefono/cellulare …........................................ 

 

□ Corso di Laurea in Fisioterapia Università degli Studi di ............................................................... 

     II  □ / III □  anno -AA 2018/19 

 

□ Laurea in Fisioterapia -AA 2017/2018  

      Università degli Studi di................................................................ 

      Titolo tesi di laurea ............................................................... 

      Voto............................................................... 

 

Presa visione del regolamento del Bando del Premio Madss edizione 2019, e consapevole che la 

partecipazione allo stesso implica la piena accettazione e il totale rispetto di tutte le indicazioni in 

esso contenute, 

o GARANTISCE che l’elaborato è originale e inedito. 

o AUTORIZZA L’associazione culturale Aula Magna a pubblicare l’elaborato sul proprio sito 

e su tutte le forme pubblicitarie dell’evento. 

o ACCONSENTE  al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art 13 del D.L. n.196/2003, 

nel rispetto delle norme sulla privacy (la mancata autorizzazione relativa ai dati non 

permette la partecipazione al Premio MADSS). 



 

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 

Il/La sottoscritto/a 

____________________________________________________________________ 

Cognome _________________________________Nome _______________________________ 

Nato/a a ________________________________ Prov. ________ Il__________________________ 

Residente a _____________________ Prov. ____ Via _______________________________ n°___ 

C.F. _____________________________________________ 

 

Con riferimento alle immagini (foto e video) scattate e/o riprese da personale autorizzato durante lo 

svolgimento del Convegno Madss  

con la presente: 

AUTORIZZA 

A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 

97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi 

forma delle proprie immagini sul sito Internet e su tutti i canali di diffusione Social ad essa 

collegati, come Pagina Facebook e Account Instagram della ASSOCIAZIONE AULA MAGNA e  

CONVEGNO MADSS, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché 

autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici dell’ Associazione e 

prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed 

eventualmente promozionale. 

 

Informativa per la pubblicazione dei dati 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. Si informa che il trattamento dei dati 

personali, conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche 

nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; 



in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno 

utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività come indicate nella su estesa 

liberatoria. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è facoltativo.  

Presto il consenso  

Luogo e Data: _____________________ 

Firma (leggibile) ___________________________________ 

 

 


