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AREA FORMAZIONE/ INBAR      1° BioLaboratorio luce  12  OTTOBRE  2012 
       
Collegio dei Gesuiti Piazza Ciullo  Alcamo (TP) 
 

S c h e d a    I s c r i z i o n e 

 

Nome e Cognome___________________________________________________________ 

 

(*) Data di nascita______________________________ 

 

(*) Luogo di nascita____________________________ 

 

Telefono ___________________ Fax ____________________  E-Mail_________________ 

 

(*) Titolo _________________________________________________ 

 

Indirizzo ________________________________________________________ 

 

Località  ______________________________________  C.A.P. ____________________ 

  

I dati contrassegnati da (*) sono facoltativi  

 

LE ISCRIZIONI DOVRANNO PERVENIRE ENTRO E NON OLTRE il giorno  08/10/2012  
all’indirizzo  mail  trapani@bioarchitettura.it al fine di provvedere alla produzione degli 

attestati di partecipazione e relativi Kit  

 
Desidero iscrivermi al percorso formativo:  

 

1° BIOLABORATORIO|LUCE  corso base daylight visualizer velux 

 

 

FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DI DATI SENSIBILI 

 

Luogo _____________ Data ________ Cognome ___________________ Nome _______________ 

 

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 

196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento potrà riguardare anche dati di tipo "sensibile"  

1. Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate 

nell'informativa. 

2. In particolare,   �presta    �non presta 

il suo consenso relativamente al ricevimento di materiale informativo sulle nostre attività 

 

Firma leggibile .......................................... 


