/ INVALIDI
A

— g

LAILC.

ALC.
5

MODULO DI ADESIONE

CORSO BASE DI COMPUTER GRATUITO
Presso la sede L.A.l.C. di S.EUSANIO DEL S. (Brecciaio)

COGNOME :

NOME :

DATA DI NASCITA :

RESIDENZA :

VIA :

TEL.:

SOCIO ISCRITTO : Sl

NO

INVALIDO : S|

FAMILIARE INVALIDO : Sl

NO

NO

ACCETTA TRATTAMENTO DEI DATI

PRIVACY

| dati inseriti e inviati tramite il presente modulo sono raccolti, registrati, memorizzati e gestiti al
fine di rendere possibile lo svolgimento del rapporto di fornitura e/o prestazione nel rispetto del
D.lgs. 196/2003. In qualsiasi momento si potra richiedere la modifica o la cancellazione dei
suddetti dati. Responsabile per il trattamento dei dati € la L.A.1.C nella figura del Presidente.

Dichiaro sotto la mia responsabilita di accettare e autorizzare il

trattamento dei dati sopra indicati.

FIRMA DEL RICHIEDENTE




