
                                                                                                                       
 

 

 

Io sottoscritto/a    Nome _________________________ Cognome__________________________________ 

 

Chiedo l’iscrizione al seguente corso/evento: 

 

Titolo: ________________________________________________________  

 

Periodo: _______________________________________________________ 

 

 

 

Per i minorenni sottoscrive il tutore: _______________________________ 

 

Data _____________________________     Firma________________________ 

 
 
 
 
I dati personali saranno trattati dal Titolare “Gea Associazione Culturale” ai sensi del GDPR/2016 sulla privacy 

Autorizzo il trattamento: 
o Si 
o No 

     

Per i minorenni sottoscrive il tutore: _______________________________ 

 

Data _____________________________     Firma________________________ 

 
 
 


