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MODULO  DI  ISCRIZIONE
DA COMPILARE A CURA DELL'ISCRITTO

CORSO DI FOTOGRAFIA

Modello di macchina fotografica  ______________________________

Nome____________________________________________________

        Cognome_________________________________________________

        Data di nascita_____________________________________________

        Telefono fisso______________________________________________

        Telefono Cellulare__________________________________________

E-mail____________________________________________________

        Indirizzo_________________________________________________

        Località/Città_____________________________________________

        Cap_____________      Provincia______________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali e relativa manifestazione di  
consenso

La informiamo, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 -“Codice in materia di protezione dei dati personali"-  
che i dati personali da Lei forniti potranno essere oggetto di "trattamento", nel rispetto della normativa sopra richiamata 
e conformemente agli obblighi di  correttezza, liceità e trasparenza cui è ispirata l'attività del nostro circolo. Tali dati 
verranno trattati per finalità connesse o strumentali all'attività del nostro circolo (es. iscrizione nel registro soci), con  
modalità  idonee  a  collegare  i  dati  stessi  anche  a  quelli  di  altri  soggetti,  in  base  a  criteri  qualitativi,  quantitativi  e  
temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta.
La modalità di trattamento dei dati avverrà mediante strumenti manuali e/o informatici; saranno raccolti all’interno  
dell’ufficio competente e, in ogni caso, trattati in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. Essi sono necessari  
per l’espletamento della pratica che La riguarda, ed il loro conferimento è quindi obbligatorio.
CONSENSO  -  In  relazione  all'informativa  sopra  riportata,  esprimo  il  consenso  a  che  il  trattamento  dei  miei  dati  
personali possa avvenire secondo le modalità sopraindicate.

Data __________                                     Firma per consenso*___________________

* il firmatario deve essere maggiorenne
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