Cognome





Nome




Data di nascita




Luogo di nascita___________________________ Professione_____________________________Via ______________________________________
N°
Cap.

Località




Tel.


         Fax __________________________
E-mail ______________________________________
Codice fiscale






Iscrizione a tutti i corsi (Tessera annuale) ( 


ISCRIZIONE AI CORSI (specificare quali)











Acconto  (_____________________           Saldo ( ___________________         Tessera n._______________
Il /La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art.13 d.lgs n.196/2003 unitamente a copia dell’art.7 del decreto medesimo, ed esprime consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata legge nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa. Per qualsiasi richiesta o chiarimento si farà riferimento al segretario della Fondazione, responsabile della Segreteria operativa.

Data________________






Firma _____________________________________
