
              DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Il sottoscritto:

Cognome _____________________________________________________________________________

Nome ________________________________________________________________________________

Luogo di Nascita ________________________________________________data di nascita ___________

C.F./P.IVA _____________________________ Indirizzo ________________________________________

CAP _______________ Citt ____________________________________ Telefono __________________

E-mail ________________________________________________________________________________

CHIEDE

di  partecipare  al  seminario   dal  ttolo  “La gestioe dei  cimpirtaameot priblema e l’appreodimeotai delle
autaioimie persioali”. Dichiara che i propri dati sopra riportati sono corret. 
L’iscrizione prevede una quota di € 85,00,  elevata a 95i00 € se si  richiedono I  credit ECM (7i7)i  che potrt essere
corrisposta  entro  il  10  Aprile  2018 in  un’unica  soluzione.  L’iscrizione  dovrt  essere  corredata  da bonifco  intestato  a
associazione L’Arca di Noè – Via Regione Siciliana n. 51/A-E – 92100 Agrigento. IBAN: IT 67 I 07601 16600 000062156872.
Causale:   (Cognome e Nome)   – Partecipazione Seminario  –  Palermo 12/13 Maggio 2018.  
Gli iosegoaot pissioi aoche utliiiare il bious previstai dalla “Cartaa del diceotae” 017/2017,t io questai casi la quitaa di 
partaecipaiiioe è elevataa a 95t11 €.
Gli insegnanti in questo casoi dovranno generare il “buono fsico” dalla piataforma del MIUR scegliendo l'opzione " Corsi 
di aggiornamento ent accreditat, qualifcat ai sensi della diretta 170/2016". 

Ai sensi e per gli efet degli art. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003i con la sotoscrizione del presente moduloi al tratamento dei 
dat personali secondo le modalitt e nei limit di cui all’informatva riportata nel presente modulo.

 
Luogo e data___________________                                                                       Firma______________________

(allegare dicumeotai di ideottat io cirsi di validitat)
Consenso al tratamento di dat personali ai sensi della legge dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003: Autorizzo l’Ass. L’Arca di Noè di Agrigento ad inserire i present dat
personali  nella  propria  banca  dati  onde  consentre  il  regolare  svolgimento  dei  corsii  per  efetuare  operazioni  connesse  all’organizzazione  (registrazione
partecipanti assistenzai rilascio atestato di partecipazione gestt anche in partenariato con altre organizzazionei )i per favorire tempestve segnalazioni inerent
ai servizi e alle iniziatve dell’Associazione L’Arca di Noè. Prestoi altresìi  il consenso al tratamento dei dat personali (immagini fotografche o servizi audiovisivi
inerent al corso) oltre che per I fni sopra riportatii anche per eventuali  pubblicazioni ed informazionii  a fruizione  di altri utent per scopi esclusivamente
didatci  e/o  divulgatvii  in  forma telematcai  e-learningi  su  sociali   canali  similarii  ecc.  I  dirit di  accesso  ai  dat previst dall’art.  7  del  D.Lgs.  196/2003
relatvamente  al  tratamento  dei  dat possono  essere  esercitat presso  Associazione  L’Arca  di  Noèi  con  sede  in  Agrigentoi  via  Regione  Sicilianai  51/A-E.
Responsabile del tratamento per conto de L’Arca di Noè è il signor Bellia Maurizioi domiciliato presso la predeta Associazione. 

Associazione L’Arca di Noè –
Via Regione Sicilianai 51/A-E  - 92100 Agrigento

e-mail: lapostadellarcadinoe@gmail.com –
Tel. 0922401335 - Fax: 09221836567 - cell: 3208146765
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