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SCHEDA DI ISCRIZIONE

(*) Riportare la mail in modo leggibile: la conferma di iscrizione verrà inviata all’indirizzo indicato.


CONSENSO INFORMATIVA EX ART. 13 REG. UE 2016/679 “GDPR”
Il/La sottoscritto/a/ ______________________________________________
letta l’informativa fornita, acconsente al trattamento dei dati personali nelle modalità e per le finalità di cui al punto 1.1. e 1.2. 
Data _______________________________		Firma __________________________
