Numero identificativo

Il/1a sottoscritto/a

Residente a CAP
Prov. Via n.
Telefono:

DICHIARANO

Di aver preso visione della comunicazione illustrativa del progetto riguardante il ruolo del
Padre nel processo di costruzione della personalita, di condividerne i contenuti e, pertanto,

ACCETTANO
Di partecipare, a titolo volontario e gratuito, alla ricerca stessa e acconsentono all’utilizzo dei dati,
per le esclusive finalita della ricerca in questione

ACCONSENTONO
al trattamento dei dati raccolti conformemente al Documento di “Politica della Privacy” che ¢ stato
adottato il 25 maggio 2018 dall’Ente Pontificio Ateneo Salesiano (PAS-UPS) in conformita al
disposto del Regolamento Europeo Generale sulla Protezione dei dati personali n. 679/2016.

e Si
e No

Firma

LUOGO e DATA




