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CONSULENZA E FORMAZIONE PER
LADIDATTICA E LAPPRENDIMENTO




Modulo di iscrizione per: ARESE - CORSO GENITORI

dal 03 Marzo 2014 al 18 Maggio 2014
Informazioni sul richiedente:
Cognome *  :

Nome * :

Indirizzo  :

CAP :

Città :

Provincia :

Telefono :

Indirizzo e-mail * :

Grado di Scuola attualmente frequentata dal figlio/a*: Primaria 


     Secondaria di 1° grado


[image: image1]     Secondaria di 2° grado

N.B. : i campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatoriamente da compilare
PAGAMENTO: bonifico bancario a favore di:
ASSOCIAZIONE PUNTO EDU IBAN IT43T0335901600100000077293
 nella causale si prega di inserire: 
"“GENITORI E DSA: QUESTIONE DI FEELING  PRATICO/EMOTIVO”

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art.13 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, La informiamo che i dati personali e sensibili da Lei forniti, di cui le garantiamo la riservatezza nel rispetto della normativa sopra richiamata e del D.Lgs. n.171/1998 in materia di privacy:

 • sono obbligatori pertanto senza il Suo consenso scritto al trattamento dei   dati la Sua domanda di iscrizione non potrà essere accettata

 • saranno trattati usando supporti cartacei, informatici e/o telematici anche ad opera di terzi per i quali la conoscenza dei Suoi dati personali risulti necessaria o comunque funzionale allo svolgimento dell’attività dell’Associazione; in ogni caso il trattamento avverrà con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza saranno utilizzati per:

 1. attività connesse all’iscrizione al corso di oggetto

 2. attività connesse all’invito ad altre iniziative di formazione per i ragazzi/genitori

 3. elaborazione statistica dei dati

 4. attività strettamente connesse ai fini istituzionali dell’Associazione: 

  a) corsi di formazione e sensibilizzazione personale sanitario e scolastico, convegni scientifici sul tema del DSA (esclusivamente in forma anonima) 

  b) diffusione a mezzo stampa e televisivo, a livello locale e nazionale (esclusivamente in forma anonima); eventuale incisione su supporti multimediali

 5. finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalle normative comunitarie

La informiamo che ha il diritto di conoscere in ogni momento quali sono i Suoi dati e come essi vengono utilizzati: ha anche il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, nonché chiederne blocco ed opporsi al loro trattamento. 
Il Titolare del trattamento dei suoi dati personali è: Associazione Punto Edu Ogni informazione in merito alla individuazione dei responsabili del trattamento e dei soggetti cui vengono comunicati i dati può essere richiesta presso la sede In Milano Va M. Generoso 6/A. In relazione al trattamento dei  dati, Voi potrete esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del suddetto D. Lgs.
MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
Preso atto dell’informativa sopra riportata, acconsento al trattamento dei dati personali e sensibili per le finalità specificate nella nota informativa di cui sopra che fa parte integrante della presente dichiarazione.
1. HO LETTO L’INFORMATIVA

2. MANIFESTO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Data:  





Firma:                                                                                                                                                 
________________________



______________________








































