lo sottoscritto/a

Spett.le ANIMU
Associazione Nazionale
Interpreti di Lingua dei Segni Italiana

Cognome

Nato/a

il

Nome

Residente a ( )

in via/piazza

Tel / Cell.

E-mail:

Richiedo P’iscrizione al corso

del tenuto da

Dichiaro di possedere i requisiti per la partecipazione al Corso e di essere in regola con il tesseramento

2024

Allego copia del bonifico bancario

Autorizzo il trattamento dei dati personali nel rispetto della normativa sulla privacy ed

unicamente per i fini Istituzionali di ANIMU. (D.Lgs 196/2003)

Sono informato/a del fatto che vige il divieto assoluto di effettuare registrazioni audio o

video delle lezioni alle quali partecipo.

Data Firma




