
 
 
 

 
 
 

 
MODULO DI ADESIONE 

 
Si prega di compilare in modo chiaro e leggibile e di rispedire al fax N° 06/44163636 

 
SCUOLA PRIMARIA ⁪    SCUOLA SEC. di 1° Grado ⁪    SCUOLA SEC. di 2° Grado ⁪ 

 
Nome della Scuola ________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo ________________________________________________________________________________ 
Comune______________________________________________CAP_____________   Provincia __ ______ 
Tel_________________________fax______________________E-mail______________________________ 
 
Dirigente Scolastico  _______________________________________________________________________ 
 

 
ADERISCE AL “PROGETTO SCUOLA” DI TELETHON 

 
RICHIEDE GRATUITAMENTE IL KIT DIDATTICO TELETHON YOUNG (*)  SI ⁪             NO ⁪ 
(*) solo le scuole primarie e sec. di 1° grado 
 
Se SI, inserire i nomi ed il telefono degli insegnanti di riferimento che richiedono il kit didattico:  
(n° massimo di kit richiesti: 4  per Plesso Scolastico) 

1. _______________________________________________  tel. ______________________ 
2. _______________________________________________  tel. ______________________ 
3. _______________________________________________  tel. ______________________ 
4. _______________________________________________  tel. ______________________ 

 
 
SOSTIENE LA RICERCA SCIENTIFICA SULLE MALATTIE GENETICHE ORGANIZZANDO 
INIZIATIVE ED EVENTI DEDICATI A TELETHON                         SI ⁪             NO ⁪ 
 
Se SI, la scuola riceverà gratuitamente alcuni materiali a supporto (100 palloncini, 100 gomme da cancellare, 10 
manifesti con logo Telethon e 10 piccoli salvadanai in cartoncino). 
 
 
Tutti gli Istituti che organizzano iniziative, saranno inseriti nella sezione “Le Scuole amiche di Telethon” 
presente sul sito www.telethon.it. 
 
I dati personali verranno registrati e custoditi in un data base informatico del Comitato Telethon Fondazione ONLUS, quale Titolare del trattamento 
dei dati, per il corretto svolgimento delle attività di raccolta fondi (es. invio ringraziamenti, spedizione materiale informativo). Il conferimento dei 
dati è facoltativo ma il rifiuto può comportare l’impossibilità delle finalità predette. I dati non verranno diffusi, ma potranno essere comunicati  
Potrà esercitare tutti i diritti previsti all’art.7 del d.lgs.196/2003, facendone richiesta al Titolare del trattamento - Comitato Telethon Fondazione 
ONLUS, Via G. Saliceto 5/a  Roma, nella persona del responsabile dell’Area Rete Territoriale, Daniela Silvia Pace. 
 
DO IL CONSENSO  ____________________________________      Data _____/_____/_____ 

 

Per informazioni è disponibile il numero: 06/44015.342 oppure: vantoniani@telethon it 


