
FORMULA DI CONSENSO IN MERITO ALLA LEGGE SULLA PRIV ACY 
 
Il sottoscritto ........................................................................................................................................................................................ 
 
acquisite le informazioni di cui all’art. 10 della legge n.° 675/96, ai sensi dell’art. 11 della legge  stessa conferisce al Convitto Vescovile S. Giorgio in 
Brescia il proprio consenso al trattamento, alla comunicazione e diffusione dei dati personali per il perseguimento di scopi statutari ad opera del titola-
re e responsabile nei limiti indicati nell’informativa menzionata. 
 
Data:  Brescia, ___/___/___  ............................................  Firma ......................................................................... 

 
UTILIZZO BADGE 

Il sottoscritto     ____________________________ si assume la responsabilità di 
• utilizzare il badge  personalmente(senza cederlo a terzi)  

• non introdurre nessuno estraneo-al-Convitto in Convitto se non previamente domandato ed autorizzato dalla Direzione del Convitto stesso* 

• avvisare tempestivamente la Direzione del Convitto in caso di smarrimento del badge e a versare  € 50,00 (euro cinquanta) come risarcimento 
per la perdita del badge* 

(*) In caso di non rispetto di quanto sopra da parte della  Direzione saranno presi provvedimenti disciplinari nei miei confronti, fino all’espulsione dal 
Convitto medesimo, senza restituzione della quota d’iscrizione e della rata o delle mensilità versate. 
 
Data:   Brescia, ___/___/___   Firma .........................................................................  

CONVITTO VESCOVILE S. GIORGIO 
V. G. Galilei, 67 - 25128 Brescia 

TF.:  030 37.011.83—Fax.: 030 300.114 
E-mail: sangiorgio@convittosangiorgio.it 

 

DOMANDA DI CONFERMA DI PERMANENZA 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________  

nato il ___________________________  a ____________________________________________  

abitante a __________________  prov. ________ CAP ________  via ________________ n° ____ 

tel. ______________________        Cell. _____________________   e-mail: __________________________  

CHIEDE 

di essere riammesso al Convitto dal  ___/__/__  al __/__/___    per :   �  università       �  master     �  corso special. 

 

Università: �  Cattolica   � Statale     Facoltà: _________________________ special.: ________________________ 

 

Domanda di essere sistemato in stanza a  � 2 posti  (con __________________)      � 1 posto   

 

Il progetto educativo, il regolamento e il contratt o di accoglienza sono accolti positivamente e integ ralmente. 
 
 
 
 
Data:  Brescia, ___/___/___   Firma .......................................................... 

Stanza 

 

_______ 


