
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Proposta 80 Società Cooperativa Sociale
C.so G. Giolitti, 31 – 12100 Cuneo – tel.  0171 696232

fax 0171 696433
formazione@proposta80.org                                                            
   Io sottoscritto/a
   Codice fiscale
   Residente a                                                             Cap 
   Via e N° civico
   Recapiti telefonici
   e-mail
   Professione
   Ente di appartenenza
   Mi iscrivo al seguente evento formativo
  “DISABILITA’ INTELLETTIVE: INVECCHIAMENTO E QUALITÀ DELLA VITA”, 
   Morozzo (CN), 6 novembre 2015
   Allego ricevuta del versamento della quota di iscrizione,
   effettuato in data___________________
   A conferma del corrispettivo versato
   Vi prego di emettere fattura intestata a:
   Rag. Sociale
   Indirizzo
   Città                                                                        Cap
   P.Iva/C.F.
   Tel.                                                                          Fax
SI IMPEGNA
· A frequentare regolarmente le lezioni

· A rispettare l’orario delle stesse

· A garantire la presenza alle lezioni prevista nella

· Misura del 100%

· Ad effettuare la valutazione di apprendimento

· A compilare il questionario di gradimento

L’interessato, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 D.Lgs. 196/03 e successive modificazioni ed integrazioni, conferisce il proprio consenso al trattamento, comunicazione e diffusione dei dati personali che lo riguardano nei limiti delle finalità della Cooperativa Proposta80, nell’ambito dell’educazione e formazione,dichiarando nel contempo di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’art. 7 del citato decreto legislativo.
   Data                     firma
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