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Presa visione delle condizioni specificate sul retro, chiedo 1’iscrizione al corso di:

LINGUA SCELTA .............
(Indicarne solo UNA specificando il Nome Completo del Corso)

Nome

COGNOME

Codice Fiscale

Domicilio: Citta Via

Dati di contatto per ricevere le comunicazioni relative al corso prescelto:

o Telefono cellulare da inserire nel gruppo whatsapp del corso:

Indirizzo e-mail:

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO, LE SCHEDE ILLEGGIBILI SARANNO CESTINATE

Informativa sulla Privacy

Informativa ex GDPR — Regolamento UE 2016/679: i dati sensibili da Lei forniti verranno trattati a scopo
esclusivamente informativo interno, senza divulgazione e il rapporto sara improntato ai principi di correttezza, liceita
e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti.

Data / /

Firma




