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MODULO DI ADESIONE

_I_sottoscritt_ Nome |__| | | [ | [ || | | | e

Cognome |_|_ | ||| | ||| [

Nazionalita | || || || || e e e e e ]

Datadinascita|_| |/|_|_V|_|_|l_|_| CodiceFiscale | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | ||

Luogodinascita |__| | | | || [ | [ | [ | [ | || [ [ | [ | [ | [ | [ [Prov. [_|_]

Indirizzo di residenza | __|_ | [ | [ | [ | [ | || [ | [ | [ || || [ || A O

Cittadiresidenza | _| | | | | | | | | | | | || 1 | P11 CAP || ||

Cell |_|_|_ ||| | ||| Telo | ]
E-mail ||| e e e e

Titolo di studi conseguito:

Nell’anno |__|_| | |
Chiede di partecipare

Al corso di perfezionamento in:

TEORIA PEDAGOGICAE IL METODO SPERIMENTALE DELLE SORELLE AGAZZI

A.A. 2019/2020

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

ai sensi del D.P.R. 445, 28 dicembre 2000 ed eventuali successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni
penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (a norma dell’art. 76 del D.P.R. richiamato, il
quale prevede in tali casi ulteriormente la decadenza dei benefici conseguiti), sotto la propria personale responsabilita:

1. che le generalita indicate, i dati forniti, la documentazione allegata e la firma sono autentiche;

2. che ai sensi del d.lgs 101/2018 e del Regolamento 2016/679 (GDPR), autorizza 'amministrazione dei Corsi ad
utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per 'espletamento delle procedure di cui alla

presente domanda.

LUOGO E DATA FIRMA
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ISCRIZIONE AL CORSO E CONSENSO ALL’UTILIZZO DEI DATI
Importo totale da versare : € 500
Al momento dell’iscrizione il contraente versa 1’intero importo oppure la somma di € 200, quale acconto.

L’importo restante verra versato entro il mese successivo all’atto di iscrizione a mezzo:

O bonifico bancario con le seguenti coordinate:

Beneficiario UNI-C.A.R.I.F SRL
IBAN IT 94 FO31 1180 7400 0000 0012 161
Istituto Bancario UNIONE DI BANCHE ITALIANA S.P.A.
Indicare sempre nella causale del bonifico cognome e nome
Causale . - N
del candidato, seguito dalla denominazione del corso

O contanti/assegni bancari intestati
Allegati:

o copia documento di identita fronte/retro
o copia codice fiscale

o ricevuta del versamento

o copia del titolo di studi conseguito

LUOGO E DATA FIRMA

INFORMATIVA Al SENSI DEL REGOLAMENTO 2016/679 (GDPR)

| dati da Lei forniti saranno inseriti all’interno dei nostri archivi informatici e saranno utilizzati per 1’adesione alla presente iniziativa e per I’offerta di altri servizi da parte
dell’Istituto J.F. Kennedy. In nessun caso i dati saranno ceduti a terzi. La raccolta dei dati ¢ da considerarsi necessaria ai fini dell’erogazione del servizio. In qualunque
momento sara possibile accedere ai suoi dati per integrarli, aggiornarli, cancellarli o opporsi al loro trattamento ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n.
2016/679, contattando il dott. Nunzio Pagano, in qualita di Responsabile del Trattamento dei dati ai recapiti sotto indicati.
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