
SCHEDA DI ISCRIZIONE AI CORSI

Associazione:

Nome Associazione _______________________________________________________________

Tipo di attività svolta dall’Associazione _______________________________________________

Anno di costituzione dell’Associazione __________

Indirizzo completo della sede ________________________________________________________

Telefono ________________________    E-mail ________________________________________

Dati del referente dell’Associazione:

Cognome ___________________________________   Nome ______________________________

Telefono ______________________   E-mail ___________________________________________

Corso prescelto:        Il sostegno alle idee. Principi e tecniche di Fund Raising  (25/9 – 2/10 - 9/10)
               

           Dall’idea al progetto. Principi e tecniche di progettazione sociale (13-20-27/9)
Privato:

Cognome _______________________________     Nome  _____________________________

Indirizzo completo ________________________________________________________________

Telefono ____________________________    E-mail ____________________________________

Corso prescelto:        Il sostegno alle idee. Principi e tecniche di Fund Raising  (25/9- 2/10 - 9/10)
                  

           Dall’idea al progetto. Principi e tecniche di progettazione sociale (13-20-27/9)

Consenso privacy:
Informazioni legali: In conformità al D.Lgs. 196/2003 La informiamo che i dati inseriti saranno utilizzati negli stretti limiti del
perseguimento delle medesime finalità per le quali i dati sono stati raccolti, e ad essere informato/a sulle altre nostre iniziative. I dati
saranno conservati con la massima riservatezza e non verranno divulgati. Il trattamento dei dati per la suddetta finalità è realizzato
mediante l'utilizzo di procedure informatiche in grado di tutelare e garantire la riservatezza dei dati forniti e ridurre al minimo il
pericolo di accessi abusivi, furti o manomissioni dei dati stessi. La informiamo che potrà avvalersi del diritto di ottenere la conferma
dell'esistenza o meno dei suoi dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di avere conoscenza della logica e
delle finalità su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati
in  violazione  di  legge,  nonché  l'aggiornamento,  la  rettificazione  o,  l'integrazione  dei  dati;  di  opporsi  per  motivi  legittimi  al
trattamento stesso. Il/la sottoscritto/ inoltre, autorizza il Centro Piemontese di Studi Africani all’eventuale ripresa di immagini video e
fotografiche durante le attività. Il materiale prodotto potrà essere pubblicato sul sito del Centro, su depliant o brochure e utilizzato in
occasione di convegni e seminari per favorire la conoscenza delle attività realizzate. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da
considerarsi effettuate in forma gratuita.

Firma __________________________________


