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Scheda di Partecipazione (ACCOMPAGNATORE)

Il itto: :
sottoscritto Sesso OF
(Cognome) (Nome)

Nato /a: il:
Recapiti:
(Indirizzo)
(CAP) (Citta) (Prov.)
(Telefono) (Cellulare) (Email)

Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilita di avere preso visione e di accettare le norme e
le disposizione contenute nel regolamento dello “Stage Open”.

[ Acconto [ Bonifico bancario
Importo € [ Unica soluzione Effettuato a mezzo: [ Assegno Bancario
[ Contanti

O  Dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del DLgs. 196/2003 in particolare riguardo
ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 DLgs. 196/2003), nonché di avere avuto conoscenza
che i dati da me conferiti hanno natura di dati sensibili e acconsento al trattamento dei miei dati con
le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e
strumentali alla gestione del rapporto contrattuale.

Data: Firma:

Ricevuta “Scheda di Partecipazione” — STAGE OPEN

Ricevo dal Sig./ra:

(Cognome) (Nome)
I'importo sotto indicato relativo alla scheda d’iscrizione il cui numero & indicato nel riquadro, come:
[ pagamento in unica soluzione per la prenotazione allo “STAGE OPEN”  [] acconto per la prenotazione allo “STAGE OPEN”

[ quota associativa alla ASD “LE VOLPI”

(Acconto) (Data) (Firma rappresentante ASD LE VOLPI)




