SCHEDA  DI ISCRIZIONE AL CORSO

Nome_________________________________________

Cognome______________________________________

Indirizzo______________________________________

Città_______________________ 

CAP_______Prov_____

Telefono________________Cellulare_______________

Email_________________________________________

Azienda o Ente_________________________________

Settore attività__________________________________

C.F.____________________________________

Firma____________________________________

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY

Dopo aver acquisito in forma scritta tutte le informazioni previste dall’articolo 13 del D.Lgs 196/2003, esprime consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili da parte de Il Sogno Società Cooperativa Sociale a.r.l. 

Esprimo inoltre consenso a che i miei dati vengano comunicati a soggetti terzi qualora fosse necessario per il corretto espletamento degli obblighi contrattuali stipulati, e nel rispetto dei limiti consentiti dalla legge. 

Data




—————————

Firma

—————-           
Da rispedire a:
m.loriga@cooperativailsogno.org 
