
             
     

 
MODULO ISCRIZIONE 

CORSO DI BLS-D TENUTO DA MAURIZIO CECCHINI 
 
 
IL SOTTOSCRITTO………………………………………………………………………………… 
 
NATO A …………………………………………………………..IL……………………………… 
 
INDIRIZZO …………………………………………………………………… N°……………..….  
 
CITTA’……………….………………..…… PROV……………….…….. CAP…………………..  
 
TEL ………………………………………… E-MAIL…………………………………………….. 
 
SOCIETA’ SPORTIVA   DI APPARTENENZA…………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
SI ISCRIVE AL CORSO DEL 06/07/2016 ORE 21.00 presso sala conferenze Banca di Pescia 
 
    
Avvertenze per la legge sulla privacy: Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 la informiamo che il trattamento 
dei dati a lei richiesti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e 
dei suoi diritti. Ai sensi dell’art.13 del Decreto, la firma in calce alla domanda di iscrizione comporta il consenso alla 
conservazione ed utilizzazione dei suddetti  dati da parte della nostra Associazione .  
I dati personali e sensibili da lei forniti verranno comunque trattati nei limiti delle autorizzazioni generali del Garante 
n.2/2005 e 3/2005. Il trattamento sarà effettuato sia manualmente che in maniera informatizzata. Non saranno 
comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione.  
L’interessato è stato informato che i propri diritti in merito al trattamento dei dati sono sanciti dall’art.7 dello stesso 
decreto. In particolare, che egli ha diritto a richiederne la cancellazione, chiederne variazioni e aggiornamenti, 
rivolgendosi al responsabile del trattamento dati presso la sede legale dell’associazione. Il responsabile del trattamento 
dei dati è il Presidente dell’Associazione. 
 
 

FIRMA DELL’INTERESSATO         
 

……..…………………………………… 


