__ARE AZIONE

huovo socio2011-2012

richiesta di associazione e iscrizione a stage

Nome

Cognome

CODICE FISCALE necessario di fini della copertura assicurativa

via n.
CAP loc. pr.
telefono

mail @ .

Dichiaro di aver letto ed approvato il regolamento dello stage
e chiedo di essere iscritto ai seguenti corsi:

NIVEAU 1 a NIVEAU 2 a
PREPARAT/MOYEN1 U MOYEN 2/INTERM QO

TEATRO RAGAZzI Q1

riservato alla segretferia
tessera

data firma

(per i minori & necessaria la firma di un genitore o di un adulto accompagnatore)

I'Ass. culturale Areazione, ai sensi della Legge n° 675 del 31.12.96 detta “legge
sulla privacy”, le successive modifiche nonché il D.L. n. 196 del 30.06.03 - Codice
in materia di protezione dei dati personali garantisce che i dati in suo possesso -
raccolti e trattati anche con 'ausilio di strumenti informatici- sono utilizzati e custoditi
con la massima riservatezza, non sono soggetti a diffusione a terze parti e utilizzati
solo ed esclusivamente per la promozione delle proprie attivitd.

Secondo quanto previsto dall'art. 13 della soprastante legge e art. 7 del successivo
decreto, pud essere richiesto in qualsiasi momento di non ricevere piu comunicati,
oppure richiedere la cancellazione o la modifica dei propri dati inviando una
comunicazione all'indirizzo info@areazione. it



