Scuola di Alta formazione 

e di studi specializzati 

per professionisti
Specificare il Corso/Seminario/Evento a cui si intende partecipare : _________________________________________________________
MODULO  di  ISCRIZIONE
	Città _________________________              Professione  _______________________________

Nome _________________________             Cognome    ________________________________  

Indirizzo ______________________             Telefono  ________________________
Email: ___________________________________
Richiesta informazione su iniziative future della Scuola
SI                          NO
Data _________________                  Firma:_________________________


Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss. mm., il/la sottoscritto/a autorizza espressamente il trattamento, anche con strumenti informatici, dei predetti dati e delle suddette informazioni nell’ambito e per le finalità inerenti il procedimento per cui gli stessi dati e le stesse informazioni vengono rese. Il trattamento dei dati e delle informazioni è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza. I dati e le informazioni sono trattate e conservate con strumenti informatici (che consentono pure la memorizzazione, la gestione e la trasmissione) e/o con modalità cartacee.
Le eventuali immagini e/o le riproduzioni fotografiche e audiovisive (files digitali sorgenti e/o negativi su pellicola, files audio, etc.) realizzate durante lo svolgimento del corso di Alta formazione sono esplicitamente di proprietà della Scuola organizzatrice. La posa e l’utilizzo di eventuali immagini e/o riproduzioni fotografiche e audiovisive (in originale e/o in copia, ivi compresi files digitali sorgenti e/o negativi su pellicola, files audio, etc.) raffiguranti i partecipanti al corso è espressamente del tutto occasionale, volontaria e gratuita.

Informato/a della possibilità che tutte le precitate immagini e/o riproduzioni fotografiche e audiovisive (in originale e/o in copia) raffiguranti i partecipanti potranno comparire – per un periodo di tempo illimitato, anche in maniera parziale e/o modificata e/o adattata – nei vari motori di ricerca di piattaforme, siti e canali offerti dal web e dalla rete internet in genere, compresa pure la pagina facebook della Scuola, il/la sottoscritto/o ne autorizza espressamente la pubblicazione. 
Il responsabile del trattamento è l’Avv. Domenica Leone, domiciliata in Taranto presso la sede della Scuola di Alta formazione e di studi specializzati per professionisti. 

Data _________________                        Firma:_________________________ 
Il presente modulo compilato e sottoscritto in ogni sua parte deve
essere inviato al seguente indirizzo di posta elettronica: info@altaformazioneprofessionisti.it o leonemimma@gmail.com
N.B. Nel caso di Corsi/Seminari/Eventi per i quali sia previsto il pagamento di una Quota di Iscrizione, si prega di inviare il presente modulo assieme alla ricevuta dell’eseguito bonifico.

Scuola di Alta Formazione e Studi Specializzati per Professionisti
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