
UNIONE MATEMATICA ITALIANA

Autorizzazione di un genitore o di chi ne fa le veci

Io sottoscritto/a ,

nato/a il / / a ( ),

codice fiscale ,

autorizzo ,

nato/a il / / a ( ),

codice fiscale ,

a partecipare al Test di Ammissione allo Stage Senior, il giorno 5 giugno 2025,

presso la sede di 1,

e, se selezionato/a, a partecipare allo Stage Senior, stage nazionale di allenamento per
le Olimpiadi della Matematica che si terrà a Pisa nei primi 10 giorni di settembre 20252.

Dichiaro altres̀ı di esonerare gli organizzatori e l’Unione Matematica Italiana dalla re-
sponsabilità oggettiva (fatti salvi i casi di dolo o colpa grave) per danni subiti dallo/a
studente/essa o da questo/a cagionati a persone o cose, per negligenza, imprudenza, com-
portamento scorretto o fatti accidentali, durante lo svolgimento del Test di Ammissione
allo Stage Senior ed, eventualmente, durante il successivo Stage Senior.

Luogo e data:

FIRMA

1Indicare la sede di gara a cui ci si iscrive ed eventualmente la seconda scelta
2Le date verranno comunicate in seguito sul sito https://olimpiadi.dm.unibo.it e sul forum

https://www.oliforum.it delle Olimpiadi della Matematica.
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