Modulo di iscrizione ""Abitare la Luce”

Nome Cognome

Data di nascita Luogo di nascita
Residente a Via e n. civico
CAP Telefono

Codice Fiscale

Titolo di studio e-mail

Situazione occupazionale

Partecipazione a seminari, stage o altre scuole di spettacolo:
se si indicare quali

Grado di conoscenza sull'argomento del corso:
Superficiale I:l Buono |:| Esperto

Scopo della partecipazione al corso:
Conoscenza generale D Approfondimento per la mia professione |:|

Vuole informazioni su alberghi o altre strutture di pernottamento ? Si |:| NO |:|

Art. 10, co. 1, punto 20), D.P.R. 633/1972 [CFF210]: esenta da lva le prestazioni educative, didattiche e
di formazione che presentino specifici requisiti oggettivi e soggettivi.

NOTA INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Si dichiara, in ottemperanza alle leggi 31/12/1996-675 e 31/12/1996-676 recanti norme rispettivamente
su "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto ai trattamenti dei dati personali” e "Delega al Governo
in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, di utilizzare
le informazioni richieste al solo fine di erogare i propri servizi e comunque non in violazione alla
normativa vigente.

Inviare per posta elettronica a: info@accademiadellaluce.it
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