MODULO DI ISCRIZIONE

Nome Cognome
luogo e data di nascita

Recapiti

.

via n® citta

n? telefono fax e-mail

Al termine del laboratorio sara rilasciato un attestato di partecipazione. La frequenza
dell'intero percorso da diritto all'attribuzione di crediti formativi.

Il modulo compilato pud essere inviato via mail all'indirizzo : info@scrivereaceglie.org

info: www.scrivereaceglie.org

INFORMATIVA AT SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY Ai sensi del D.Lgs. 196,/2003 art.13 *Codice in materia di protezione dei
dati personali”

La informiamo che 1 dati personali e sensibili da Lej forniti, di cwi le garantiamo la rservatezza nel rispetto della normativa
sopra richiamata e del D.Lgs, n.171/1988 in matera di privacy: - sono obbligatori pertanto senza il Suo consenso scritto
al trattamento dei dati la Sua domanda di iscrizione non potrd essere accettata - saranno trattati usando supporti cartacei,
informatici e/o telematici anche ad opera di terzi per i quali la conoscenza dei Suoi dati personali risulti necessaria o comunque
funzionale allo svolgimento dell'attivita del Laboratorio; in ogni caso il trattamento avwerra con modalitd idonee a garantime
la sicurezza e la riservatezza - saranno ulilizzati per:1. attivitd connesse all'iscrizione al corso in oggetto; 2. attivitd connesse
all'invito ad altre iniziative di formazione e laboratoriali 3. elaborazione statistica dei dati, Il Titolare del trattamento dei suoi
dati personali & Graphein Societd di Pedagogia e Didattica della Scrittura, p.zza del Popolo, 5 Anghiari (Ar)

In relazione al trattamento dei dati, potrd esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del suddetto D. Lgs.

HMARIFESTAZIONE DI CONSENSD AL TRATTAMENTO DEI DATI

Preso atto dell'informativa sopra riportata, il/Ta sottoscritto/a consente al trattamento dei dati personali e sensibili per le
finalita specificate nella nota informativa di cui sopra che fa parte integrante della presente dichiarazione.

DATA FIRMA (leggibile)

Sociei dli Prdagopia ¢ Uit ali
[daimicn della Sonibes Crglia Mesaapica (B}



