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Spett. Associazione Centro Studi Òikos 

Via Trieste 25 

20097 – San Donato Milanese (MI) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a ______________________ 

il  ____/____/____  e residente in ____________________-______   in Via __________________________ 

 autorizzo l’Associazione Centro Studi Òikos. a trattare i dati di mio/a figlio/a minorenne 

_____________________________ nato/a a _________________ il ____/____/____, nello svolgimento 

dell’attività di supporto all’apprendimento scolastico e nel rispetto della normativa vigente relativa alla 

legge sulla data privacy al momento della sottoscrizione della presente. 

I dati saranno trattati solo per il periodo in cui il minorenne usufruirà del servizio dell’Associazione Progetto 

Òikos. e per i 12 mesi successivi; trascorso tale termine i dati saranno cancellati. I dati saranno trattati sia 

manualmente che con mezzi informatici (computer) e non saranno comunicati a terze parti. 

Mi è gradito porgerVi cordiali saluti. 

 

          Il genitore   

         ____________________ 

 

San Donato Milanese ____/____/____ 


