________________________________________________________
Richiesta di prenotazione per seminario di formazione
• da inviare per  fax 0522281515 oppure e-mail  lamberto.montanari@libero.it


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________
in servizio presso________________________________________________________
in qualità di ____________________________________________________________
telefono _______/__________________ cellulare______________________________
e-mail (personale) _______________________________________________________
socio ANP si □ no □ Codice fiscale ______________________________
chiede di frequentare il seminario di formazione:

Le relazioni sindacali d’Istituto


VENERDI’ 23 settembre 2011, dalle ore 10 alle 13
presso I.C. n.6 di Via Finelli, 2  - 40126 BOLOGNA







Ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196), il
sottoscritto/a prende atto della seguente informativa:- il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente
alle attività inerenti e conseguenti all'iniziativa oggetto del presente modulo di iscrizione, comprese le eventuali
comunicazioni che si rendessero necessarie quali l’invio di notizie relative alle iniziative di Dirscuola e Anp;- il
trattamento avverrà unicamente ad opera del personale di ANP e Dirscuola (Titolare del trattamento), anche con
l'ausilio di procedure informatizzate, presso la sede sita in Roma in Viale del Policlinico 129/a, 00161 Roma;- il
conferimento dei dati richiesti è condizione necessaria e indispensabile per l'iscrizione al corso di formazione di cui al
presente modulo; - agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del Codice (D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196),
in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione,
se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonche' di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi
rivolgendo le richieste a ANP/Dirscuola, Viale del Policlinico 129/a, 00161 Roma.





(Data) _________________________ Firma) __________________________________

