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SCHEDA  DI  PREISCRIZIONE:  BIOLEZIONI  2018  NEL  PARCO  DEL  DELTA  DEL  PO    

DATI  ANAGRAFICI  
Cognome     
Nome     
Guida  AIGAE  n°      M   o   F   o  
Luogo  di  Nascita      Prov.     
Data  di  nascita      Cittadinanza     

Residenza   Indirizzo     
Comune      Prov      CAP     

Codice  fiscale      E-­mail     
Telefono      Cellulare     
PREISCRIZIONE:  selezionare  la/e  lezione/i  a  cui  ci  si  vuole  iscrivere  

Date     3  /4  
marzo   o   10/11  

marzo   o   17/18  
marzo   o   24/25  

marzo   o        

Informativa  ai  sensi  dell’art.  13  D.  Lgs.  196/2003  Codice  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali  

Finalità  e  modalità  trattamento.  Il  trattamento  dei  dati  riportati  nell’istanza  sono  obbligatori  per  consentire  lo  svolgimento  
dell’attività̀  di  formazione  e  di  tutte  le  pratiche  connesse.  I  dati  saranno  trattati  sia  con  strumenti  cartacei  che  informatici  dai  
nostri  incaricati  nel  rispetto  delle  regole  di  riservatezza  e  sicurezza  previste  dalla  legge.  
Ambito  di  comunicazione  e  diffusione.  I  dati  conferiti  potranno  essere  comunicati  oltre  che  al  nostro  personale  incaricato  al  
trattamento,  a  soggetti  pubblici  per  l’acquisizione  di  pareri/comunicazioni,  contributi/controlli  previsti  dalla  vigente  normativa,  
nonché  ad  altri  soggetti  privati  in  qualità  di  incaricati  o  responsabili  del  trattamento.  
Diritti  dell’interessato.  L’interessato  può  richiedere  l'aggiornamento,  la  cancellazione,  la  rettificazione  ovvero,  quando  vi  ha  
interesse,  l'integrazione  dei  dati,  secondo  quanto  disposto  dall’art.  7.  
Estremi  identificativi  del  titolare  del  trattamento.  Il  titolare  del  trattamento  è  DeltaPo  Experience  Soc.  Coop.,  e  i  dati  sono  
conservati  presso  gli  uffici  della  suddetta  cooperativa.  

Modalità  di  identificazione:  documento________      n.  ____________________________  data  di  rilascio____________________  
  
Data      Firma     

ISCRIZIONE  

A  seguito  dell’invio  della  presente  preiscrizione  riceverà  all’indirizzo  e-­mail  da  lei  indicato  la  conferma  dell’avvenuta  
iscrizione  e  le  modalità  di  pagamento  

Data      Firma     

  
Inviare  la  scheda  di  preiscrizione  a  formazione@deltapo.eu    


