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DOMANDA DI ISCRIZIONE

La sottoscritta , hata ,
il , residente , alla
via , nhumero di tel ,
mail

CHIEDE

Di iscriversi al corso di arte gratuito “il volto femminile dei popoli” promosso dai progetti SAl
COMUNE E PROVINCIA DI CROTONE in collaborazione con “Convegno Cultura Maria Cristina di
Savoia di Crotone”

Con la presente, la sottoscritta autorizza:

e il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13
GDPR Reg UE 679/2016, a titolo gratuito e senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt.
10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 - Legge sul diritto d'autore: la
trasmissione e la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma di materiale audio, video
o fotografico in cui il sottoscritto appaia rappresentato o sia comunque riconoscibile.

e alla vendita delle opere realizzate durante il corso come strumento di raccolta fondi.

Crotone

Firma

Si allega alla presente copia del Documento di Identita.



