MODULO DI ISCRIZIONE
Corso di digitalizzazione

Il sottoscritto
Nome_____________________Cognome___________________________________
Luogo e data di nascita___________________________________________Nazionalità__________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________
Residente in Via__________________________________________________________N_____
Città____________________________Prov._____________________CAP_______ 
Tel. _________________________ Cell._________________ _________________ 

RICHIEDE
[bookmark: _GoBack] di partecipare al Corso di digitalizzazione tenuto dai volontari del Servizio Civile universale di Racale che si terrà in Racale presso la Biblioteca Comunale. Le date in cui avrà luogo il corso verranno comunicate al termine della raccolta delle iscrizioni.
ACCONSENTE
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti previsti dalla legge.
Letto, confermato e sottoscritto _______________________, Li ___________


                                                                                                                        Firma del richiedente
                                                                                                               ______________ 
