
Attività in convenzione con L’Istituto 
Comprensivo Statale Italo Calvino

ISCRIZIONE

LABORATORIO TEATRO
ANNO 2018/2019

DATI FAMIGLIARE ASSOCIATO O DA ASSOCIARE (numero tessera oppure: nome - cognome - codice fiscale )

DATI ISCRITTO AL CORSO (nome - cognome - cellulare - mail )

CORSO RICHIESTO

LABORATORIO TEATRALE monosettimanale (CRIS)  
martedì ore 20,30-22,30. - durata ott/mag - 200,00 €  

ATTENZIONE! 
COME  
EFFETTUARE  
IL BONIFICO INDICARE COME CAUSALE SOLO: nome e cognome allievo E LA SIGLA ROSSA DEL CORSO

ATTENZIONE! ALLA QUOTA DEL CORSO DEVONO ESSERE AGGIUNTI 10€ PER L’ISCRIZIONE OBBLIGATORIA ALL’ASSOCIAZIONE 
GENITORIATTIVI DI UN FAMILIARE MAGGIORENNE (TESS) QUALORA NESSUN FAMILIARE SIA ISCRITTO PER L’ANNO IN CORSO.
(cioè da settembre 2018)

TUTELA DELLA PRIVACY In osservanza al disposto del D.Lgs. 196/03 nonché del GDPR 2016/679, e fermi restando i diritti dell’interessato previsti nelle normative stesse, si informa che i dati sopra 
riportati verranno registrati in una banca dati, di cui è titolare il presidente dell’Associazione. e incaricato ogni suo dipendente o collaboratore, finalizzata a rilevare l’utilizzo dei servizi da parte degli 
associati e per eventuali comunicazioni mirate. La sottoscrizione della scheda,come peraltro l’accesso in sala, esprime il consenso a che i dati sopra indicati possano essere comunicati a fornitori 
(nominativi disponibili in sede) di servizi per l’esecuzione del servizio stesso o per mailing mirate. Con la firma della presente scheda d’iscrizione si presta pertanto, espressamente, il consenso al 
trattamento dei dati personali e particolari /sensibili”.
 FIRMA

per tutte le info: emanuela.vida@bancaakros.it, paulpana64@gmail.com
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