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Comitato Territoriale
Firenze






Scheda di iscrizione al Corso di formazione per insegnanti volontari di
italiano per stranieri
(II edizione)
La/Il sottoscritta/o,
Nome _________________________________ Cognome _____________________________________
Nata/o a __________________________________________________ il _____ /_____ /___________
Residente in via ______________________________________________________ n ° _____________
a ______________________________________________________ (         ) CAP _________________
N ° di telefono ___________________________ E-mail _______________________________________
socio del circolo_______________________________________________________________
chiede 
di partecipare 
⃞ all’intero corso di formazione per insegnanti volontari di italiano per stranieri-
II edizione 
⃞ soltanto ai due incontri formativi in collaborazione con il CPIA1
Lì, _________________



Firma ___________________________________
Informativa sul trattamento dei dati personali
Il conferimento dei dati personali è condizione essenziale per la partecipazione al Corso. Ogni partecipante esprime, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. Lgs. n. 196/2003 e successivo Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali RGPD 2016/679 (o GDPR), il consenso al trattamento e alla diffusione dei propri dati personali nei limiti strettamente necessari e per le finalità del Corso stesso. I dati personali vengono raccolti, registrati ed ulteriormente elaborati sia a mezzo telematico che in modalità manuale, si procederà alla riproduzione fotostatica della documentazione e alla custodia della stessa in appositi archivi nominali nonché alla conservazione in formato file nelle postazioni informatiche appositamente dedicate presso Arci Firenze e presso i soggetti terzi coinvolti nell’organizzazione. I dati personali verranno registrati e conservati fintanto che abbiano una loro utilità nella gestione delle varie attività che la partecipazione al Concorso comporta. Titolare e responsabile del trattamento è Arci Comitato territoriale di Firenze.
Data_____________________________
Privacy (obbligatoria): Letta l'informativa completa resa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR autorizza il trattamento dei dati eprsonali per le finalità indicate. E presta il consenso.
Firma del dichiarante
___________________________
Privacy (facoltativa): Autorizza il trattamento dei dati per finalità promozionali, sia con modalità tradizionali che informatiche. E presta il consenso.
Firma del dichiarante
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