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I GIOVEDI’ DEL FOLLE VOLO
Modulo di iscrizione
Nome ________________________________ Cognome____________________________________________

Via _____________________________________________________________________ n. Civico__________

Città____________________________________________________________________Prov.______________

Telefono__________________________________________________________________________________

Mail______________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________

si iscrive a: ________________________________________________________________________________

versa la quota di         □ Euro 20 per un corso             □ Euro 30 per due corsi              □ Euro 7 per un incontro
[bookmark: _GoBack]
Ai sensi del. Dlgs 196/03 e successive modifiche o integrazioni, il partecipante dichiara di essere stato informato che i suoi dati personali, acquisiti tramite il modulo di iscrizione o all’atto della partecipazione al corso, saranno trattati dal Circolo Acli Cristo Re, Brescia, con l’ausilio di mezzi elettronici per finalità riguardanti l’esecuzione degli obblighi derivanti dalla partecipazione al corso. In qualsiasi momento il corsista potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati da parte nostra.

Data_______________________    Firma______________________________
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