
SCHEDA n° DATA DI ISCRIZIONE

------------ / ----------- / 2013
                         CAMPI DA NON COMPILARE

    CORSO BASE DI FOTOGRAFIA CORSO BASE DI FOTOGRAFIA CORSO BASE DI FOTOGRAFIA CORSO BASE DI FOTOGRAFIA 
DICEMBRE 2013 – GENNAIO 2014

MODULO PER L'ISCRIZIONE INDIVIDUALE
L'ACCETTAZIONE DELL'ISCRIZIONE E' SUBORDINATA AL NUMERO DEI PARTECIPANTI

MAX 20 AMMESSI IN BASE ALL'ORDINE DI PRESENTAZIONE DEL MODULO

Cognome e nome  …..........................................................................................................................................................

Data di nascita  …......./.........../ 19 ......     Residente a  ….........................................................................  (…........)

Via  …..............................................................................................................     n.  ....................    cap  ..................................

Telefono  ….....................................................   email  ..........................................................................................................

                                                                                                                             FIRMA

…....….......................…........................................   
         

SE MINORE

Cognome e nome del genitore …...............................................................................................................................

Data di nascita  …......./.........../ 19 ......     Residente a  ….........................................................................  (…........)

Via  …..............................................................................................................     n.  ....................    cap  ..................................

Telefono  ….....................................................   email  ..........................................................................................................

                                                                                                                              FIRMA del genitore

…....….......................…........................................   

TUTELA DELLA PRIVACY

Autorizzo al trattamento dei dati personali esclusivamente per le attività e finalità proprie del corso di fotografia e

per l'invio di comunicazioni inerenti le iniziative dello studio fotografico DigitaLab. Detta autorizzazione può essere in qualsiasi

momento  revocata dandone comunicazione  al  responsabile  del  trattamento:  Giurastante  Cristian c/o  Studio Fotografico

DigitaLab via Tiburtina, 223 65129 PESCARA tel. 085 51162

DATA …....../........../  20......                           FIRMA ….......................................................................


