MODULO DI ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a Via CAP

codice fiscale

e-mail telefono

Professione

Titolo del corso Data del corso

P.1va (se libero professionista) PEC:

Dati fatturazione (se diversi dai dati di residenza)
Intestazione fattura:
Via e numero:
Citta:
CAP:
Provincia:
Partita iva o codice fiscale:
IBAN:

AUTORIZZAZIONE Al TRATTAMENTODEIDATIPERSONALI
(Regolamento Europeo 679/2016)

AUTORIZZA
(Porre una X)

Sl NO

Con I’invio dell’ordine e/o richiesta contatto date autorizzazione al trattamento dei tuoi dati personali ai sensi del Regolamento Europeo
679/2016. 1l tuo indirizzo e i tuoi dati personali verranno utilizzati esclusivamente per ’espletamento del tuo ordine e/o richiesta e per
inviarti informazioni che riteniamo interessanti e utili riguardanti il sito www.lascienzainpalestra.it nonché i prodotti/servizi dal sito
commercializzati. Garantiamo che per nessun motivo queste informazioni verranno comunicate ad altre societa Informativa ai sensi del
Regolamento Europeo 679/2016 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”). Il conferimento dei dati é facoltativo. Tuttavia,
senza il tuo consenso non potremmo fornirvi i servizi indicati. Ti confermiamo che i tuoi dati non saranno diffusi ma saranno custoditi e
trattati nel rispetto delle misure di sicurezza richieste dalla legge, con o senza l’ausilio di mezzi elettronici. Diritti dell’interessato
(Regolamento Europeo 679/2016) In qualsiasi momento scrivendo al Responsabile del Trattamento Dati nonché Presidente, Niccolo
Ramponi, all’indirizzo e-mail redazione@Iascienzainpalestra.it & possibile ottenere I’aggiornamento, la rettifica e la cancellazione dei dati.

Data Firma leggibile

Il presidente

I,%CCQ&V Poumporn



