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INTRECCI SOLIDALI

Percorsi di nuovo welfare per nuove povertà

Teatro Garelli, Villanova Mondovì 

24.03.2017
Cognome
|_________________________________________________________|

Nome
|_________________________________________________________|

e-mail
|_________________________________________________________|

Telefono   |_________________________________________________________|

Professione:__________________________________________________________________________
Ente di appartenenza:  _________________________________________________________________
Crediti Assistenti Sociali:  □ SI’
□ NO
Iscrizione al Workshop (numerare in ordine di preferenza - massimo 2) 
□ ………   
□  ………
□  ………
Prenotazione pranzo*:  □ SI’

□ NO
Intolleranze alimentari importanti da segnalare …………………………..

Vegetariano                   □ SI’

□ NO
Fattura     □        Scontrino □
*Costo del pranzo €12, presso ristorante Cavallo Rosso: primo,secondo, dolce, un calice di vino. 
In caso di fattura si chiede cortesemente di lasciare i dati per la fattura presso la segreteria al momento della registrazione 

Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

I dati da Lei forniti verranno trattati con modalità cartacee e elettroniche. Il conferimento dei dati è facoltativo e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto o la mancata prosecuzione del rapporto.

Il titolare del trattamento è: Caritas Diocesana Mondovì, nella persona del suo legale rappresentante. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti tra cui quello di recesso ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003.

I dati da Lei forniti non verranno ceduti a terzi.

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, l'interessato: - presta il suo consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per i fini indicati nella suddetta informativa.

( presto il consenso                              ( nego il consenso  

Data   ____________________________________


FIRMA ____________________________________

Il/La sottoscritta presta il mio consenso per ricevere altre informazioni sulle attività di Caritas Diocesana Mondovì  

( presto il consenso                              ( nego il consenso  

Data   ____________________________________


FIRMA ____________________________________
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