
 
MODULO DI ISCRIZIONE CORSI DAW AKADEMIE 

 

 

Nome_____________________Cognome_______________________________ 

Indirizzo privato  Via _____________________________________  

Cap__________Città___________________________Prov. ______ 

Tel. ________________ Cell ________________ E-mail_____________________________________ 

Corso  __________________________________ che si svolgerà in Data________________________ 

 

Il corso è a numero chiuso. 

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 relativo al trattamento dei dati e alla tutela delle persone: 

In riferimento al trattamento dei dati personali vi informiamo che i dati degli iscritti saranno utilizzati soltanto per lo 
svolgimento 

dell’attività e di future iniziative formative e didattiche proposte.  
Le eventuali fotografie e/o video realizzati durante le attività avranno le stesse finalità. 

 

Firma _________________________________ 


