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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL PROGETTO:
“LA CULTURA IN TAVOLA – PROVE PRATICHE PER L’AUTONOMIA”
II EDIZIONE
DATI DEL PARTECIPANTE
NOME………………………………………….. COGNOME………………………………………………………
DATA E LUOGO DI NASCITA ……………………………………………………………………………………
INDIRIZZO ……………………………………………………………………………………………………………..
Iscritto presso:
SCUOLA ………………………………………………………………………………………………………………….
CEOD ……………………………………………………………………………………………………………………..
EVENTUALE OCCUPAZIONE …………………………………………………………………………………..
ALTRO …………………………………………………………………………………………………………………..
INTERESSI/ HOBBY ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DATI DEL GENITORE O CHI NE FA LE VECI
NOME…………………………………………………. COGNOME……………………………………………….
RECAPITI
TELEFONO / CELLULARE …………………………………………………………………………………………
E – MAIL …………………………………………………………………………………………………………………
INFORMATIVA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 13 E 23 DEL D.LGS. N. 196/2003
I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate al progetto. Per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, concedo il consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle informazioni indicate nell’informativa.

Luogo …………….. Data ……./……../………..
[bookmark: _GoBack]Compilare in ogni sua parte la scheda di iscrizione ed inviarla tramite e-mail (amicisenzabariere@gmail.com) o tramite fax (045/916611)
Associazione di Volontariato Amici Senza Barriere ONLUS
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