
 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL  

CORSO DI SPAGNOLO INTERMEDIO 

 

26 FEBBRAIO – 14 MAGGIO 2018 
 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

 

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

nome e cognome 

 

 

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

nato a  in data  

 

 

 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO DI SPAGNOLO INTERMEDIO CHE SI TERRA’ IN VILLA BADIA A 

LENO DAL 26 FEBBRAIO AL 14 MAGGIO 2018. 

 

 

Per tutte le comunicazioni inerenti al corso indica i propri dati: 

 

 

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

residente in via  n. civico  cap 

 

 

 

 

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

telefono e-mail 

 
 
 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.Lgs n.196 DEL 30/06/03 

Autorizzo la Fondazione Dominato Leonense ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il 

regolare svolgimento del corso, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione 

partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento didattico) e per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle 

iniziative di formazione dell’Associazione. Mi è noto che potrò esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art.7 della 

presente normativa. 

 
 
 
 
 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
luogo e data firma del richiedente  
 

 
 

 
 
 

Desidero ricevere la newsletter di Fondazione Dominato Leonense?   SI    NO 

 
 
 
 


