progetto cofinanziato da

t* * ‘i
*  * UNIONE MINISTERO
* gk EUROPEA ‘ DELLINTERNO

Fondo europeo per I’'integrazione di cittadini di paesi terzi

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI ITALIANO

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Residente a

Via n.

Telefono

Cellulare

e-mail

Ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 (Codice in
materia di protezione dei dati personali) con la compilazione del presente modulo
di iscrizione, si autorizza COSPE ad inserire il proprio nominativo nei relativi
database. In ogni momento si potra avere accesso ai propri dati, chiederne la
modifica o la cancellazione oppure il loro utlizzo scrivendo a
corsiitalianocospe@gmail.com.

Pertanto ACCONSENTO al trattamento dei dati personali.

Data Firma






