
Spett.le
SCUOLA DI MUSICA IL PENTAGRAMMA Soc. Coop.
Via Delmarco, 8 
38038  Tesero

Il sottoscritto genitore__  __________________________________________________________________  

chiede l’iscrizione del/la figlio/a                                                                                                                                      

allo Stage estivo per fisarmonicisti a Altavalle - Faver dal 25 al 28 giugno 2020

e si impegna al versamento della quota nelle due rate di frequenza nella misura e nei termini stabiliti.

Data                                                                               Firma                                                                                                                                

Notizie utili sull’allievo/a   :   

Cognome ______________________________________ Nome ___________________________________________

Nato/a il  __________________________________     a    ________________________________________________

Residente in Via _______________________________________________________________C.A.P. ____________

Città __________________________________________________________ Prov. ___________________________

Nr. telef. ____________________________________ nr. cell. ____________________________________________

Indirizzo e-mail : ________________________________________________________________________________

INTOLLERANZE / ALLERGIE           SI    _________________________________________    NO

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.L. N° 196 del 30 giugno 2003 IN MATERIA DI PRIVACY
Il  sottoscritto dichiara di essere stato informato ai  sensi dell’art.  13 DLgs n.193/03 circa le finalità  e modalità  del trattamento dei propri  dati
personali e dell’ambito di comunicazione degli stessi (per l’inserimento delle anagrafiche nei database informatici aziendali; per l’elaborazione si
statistiche interne; per la registrazione di schede intervento tecnico per assistenza e/o formazione; per la tenuta della contabilità ordinaria; per la
gestione di incassi e pagamenti; per l’invio di informative inerenti la propria attività a clienti attivi o potenziali; per lo scambio di comunicazioni
inerenti l’attività economica, amministrativa e commerciale della cooperativa, via telefono, posta, fax, e-mail e tramite aree private del sito internet
SCUOLA DI  MUSICA IL  PENTAGRAMMA  Soc.  coop.  Per  soddisfare  gli  obblighi  previsti  dalle  norme di  legge,  dai  regolamenti,  dalla  normativa
comunitaria,  da norme civilistiche e fiscali);  nonché dei diritti di cui all’art.  7 del DLgs citato . L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:
(dell’origine dei dati personali,  delle finalità e modalità del trattamento; della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di
strumenti elettronici;  degli  estremi identificativi  del  titolare,  dei  responsabili  e  del  rappresentante designato ai  sensi  dell’art.  5  comma 2 Dlg
196/2003; dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali  possono essere comunicarti o che possono venirne a conoscenza in
qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.  L’interessato ha diritto di ottenere: l’aggiornamento, la
rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati
in violazione di  legge,  compresi  quelli  di  cui   non è necessaria  la  conservazione in  relazione  agli  scopi  per  i  quali  i  dati sono stati raccolti  o
successivamente  trattati;  L’interessato  ha  diritto  di  opporsi,  in  tutto o in  parte: per  motivi  legittimi  al  trattamento  dei  dati  personali  che  lo
riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o
di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Esprime allo scopo il proprio consenso a che i dati
medesimi siano trattati e comunicati nei termini indicati nell’informativa ricevuta. Dichiara di essere stato informato/a che in ogni momento e
gratuitamente potrà avere accesso ai propri dati, chiederne la modifica o cancellazione scrivendo a SCUOLA DI MUSICA IL PENTAGRAMMA Soc.
cooperativa Via Delmarco 8 – 38038 Tesero.

Data _______________________       firma per accettazione _______________________________________
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