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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE 
 

Dati DI CHI SI ISCRIVE AL CORSO 
 

 

COGNOME ______________________________ NOME ______________________________ 
 

NATO A _________________________________ IL __________________________________ 
 

RESIDENTE IN _________________________________________________ 
 

COMUNE DI _____________________________ CAP __________________ 
 

CODICE FISCALE _______________________________________________ 
 

 

CONTATTI 
 

 

NOME e COGNOME __________________________________________________________________ 

 

NUMERO DI TELEFONO/CELLULARE  __________________________________________ 

 

INDIRIZZO E-M@IL ____________________________________________________________ 

 

-  consulti  giorno/i e orario/i  sul nostro sito e indichi il corso per cui chiede l'iscrizione: 

 

__________________________________________________________ 
 

- indichi la frequenza (tracci una X sull’opzione scelta): 
 

Bisettimanale    Monosettimanale 
 
 

Il sottoscritto  
DICHIARA 

 
- Di aver preso visione delle condizioni di pre-iscrizione ai corsi e di accettarle; 
- Di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy; 
- Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del 
GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione e nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi 
fiscali, legali ed assicurativi previsti dalle norme. 
- Di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 
679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) 
per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione. 
 
 
Udine,   
 
 

   Firma leggibile 
 

   _______________________________ 


