DOMANDA ISCRIZIONE SEMINARIO

formazione e consulenza per il sociale
-

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO
Insieme per creare servizi .

Convegno conclusivo progetti A.F.R.I.TO E A.F.R.I.PRO
Campus Luigi Einaudi L.go Dora Siena 100 / Torino 11.12.2013
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Desideriamo informarLa che il D.Igs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone
e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza,
liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

At sensi dell'articolo 13 del D.1gs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1 dati da Lei forniti verranno trattati con modalita cartacee e elettroniche. 1l conferimento dei dati ¢ facoltativo e l'eventuale rifiuto di fornire tali
dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto o la mancata prosecuzione del rapporto.

11 titolare del trattamento ¢: FOR COOP, nella persona del suo legale rappresentante. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti tra cui quello di
recesso ai sensi dell'art.7 del D.1gs.196/2003.

I dati da Lei forniti non verranno ceduti a terzi.

1I/1a sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, l'interessato: -
presta il suo consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per i fini indicati nella suddetta informativa.

presto il consenso nego il consenso

Data FIRMA

Il/La sottoscritta presta il mio consenso per ricevere altre informazioni sulle attivita didattiche e formative di Forcoop Agenzia
formativa
presto il consenso nego il consenso

FIRMA
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