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8TRILLI CAMPUS – ISCRIZIONE 

 
Date dell’evento: 19 e 20 Luglio 2025 
Indirizzo dell’evento: Scala di Giacobbe, Piazza Ss. Filippo e Giacomo, 1 - Castelletto di Cuggiono (MI) 

Contattaci al numero (+39) 351 906 9488 o all’indirizzo associazione8trilli@gmail.com 

 

Cognome* 

_______________________________________________________________________________________ 

Nome* 

_______________________________________________________________________________________ 

Nome del gruppo (Per i gruppi) 

_______________________________________________________________________________________ 

Data di nascita* 

_______________________/____________________________/__________________________________ 

Nato/a a* 

_________________________________________________________________________(città e provincia) 

Residente in* 

___________________________________________________________________________(Via e numero) 

Città di residenza* 

_______________________________________________________________________________________ 
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(Indicare anche provincia e Cap) 

 

Mail* 

______________________________________________________________________________________ 

Numero di telefono cellulare* 

_______________________________________________________________________________________ 

Numero di telefono fisso 

_______________________________________________________________________________________ 

Intolleranze alimentari o allergie* 

(Qualora non contemplate tra le opzioni, specificare le proprie intolleranze o allergie in "Altro") 

 Nessuna 

 Vegetariano 

 Vegano 

 Kosher 

 Senza glutine 

 Senza lattosio 

Altro:  

 

Trattamento dei dati (condizione necessaria all'accettazione della domanda d'Iscrizione)* 

Acconsento, 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 legge. I dati vengono 

forniti al fine di procedere all'iscrizione all'8Trilli Campus. Il trattamento avverrà in modalità informatica. Il 

conferimento dei dati è obbligatorio al fine di partecipare all'8Trilli Campus stesso. I dati non saranno 

comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. Verranno conservati su supporto magnetico 

 

Autorizzo al trattamento di immagini e video* 

 

Presa visione del Regolamento* 

 

Inviare la presente modulo all’indirizzo mail dell’associazione (associazione8trilli@gmail.com) 

allegando il modulo di “Autorizzazione al trattamento di dati e immagini” e copia del bollettino 

di versamento della quota di iscrizione 

Note eventuali 

_______________________________________________________________________________________ 

 Sì    No 

 Sì    No 

 Sì   
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_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

• Per i minorenni 

COMPILATO DAGLI ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ 

GENITORIALE O LA TUTELA 

 

Cognome* 

_______________________________________________________________________________________ 

Nome* 

_______________________________________________________________________________________ 

Data di nascita* 

_______________________/____________________________/__________________________________ 

Nato/a a* 

_________________________________________________________________________(città e provincia) 

Residente in* 

___________________________________________________________________________(Via e numero) 

Città di residenza* 

_______________________________________________________________________________________ 

(Indicare anche provincia e Cap) 

Mail* 

______________________________________________________________________________________ 

Numero di telefono cellulare* 

_______________________________________________________________________________________ 

Numero di telefono fisso 

_______________________________________________________________________________________ 

Sollevo l'associazione da ogni responsabilità* 
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 Sì 
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