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DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSI
Da inviare via mail a: centroilgiardinodelleidee@gmail.com 
Alla Segreteria del Centro 
“Il Giardino delle Idee”

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nato/a ..................................................................................................... il ..........................................  nazionalità ........................................................................residente in .......................................................... 

C.A.P. ........................................................ Cellulare ………....................................................................................... 

Telefono .......................................................... Email ………...................................................................................... 
chiede di essere iscritto/a (barrare dove interessa):

· Orchestriamo con Remo Vinciguerra: --- a)  --- a1)   --- a) + a1) 
· MetodologicaMente Espressivi 
· Orchestriamo + MetodologicaMente Espressivi 

che si terrà  dal …………….………………..…… al ……………..…………….………… sede: ……………..……………………………………….
in qualità di: 

· Studente ……………………………………………………………………………………………………………………
· Docente …………………………………………………………………………………………………………………….
· altro (specificare)……………………………………………………………………………………………………….
Il/la sottoscritto/a si impegna a:

- versare la quota prevista e pattuita di € ………………….. (iva compresa) o + € 25,00 di quota associativa entro il

- 20/11/2016                          - 10/01/2017

a: 
Iban: it 56 I 02008 04642 000102280634 Unicredit: Ruggero Settimo – Palermo,  intestato a Il Giardino delle Idee – Palermo.
Causale: …………………………………………………………………………………………………:
-inviare via mail scheda a centroilgiardinodelleidee@gmail.com 
Data ………………………………………………….                                                          Firma……………………………………………

A tal fine, allega alla presente: 

- Dichiarazione di consenso per il trattamento dei dati personali  

Il /La sottoscritto/a dichiara di aver letto e di approvare in ogni suo punto il bando di ammissione alla Scuola di Counseling Espressivo - Creativo, di essere in possesso di tutti i requisiti ivi previsti e di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs. 445/2000, il rilascio di dichiarazioni false o incomplete costituisce un reato penale. 

Data, lì ...................................................................

Firma

..............................................................................................
Dichiarazione di consenso per il trattamento dei dati personali 

(ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003) 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, prendo atto che l’iscrizione alla Scuola di Counseling Espressivo – Creativo richiede, oltre che il trattamento dei dati personali da parte della Associazione Il Giardino delle Idee anche l’eventuale comunicazione ad altre Istituzioni o Enti pubblici e privati, sia in Italia sia all’estero collegati a Il Giardino delle Idee. 

I miei dati personali verranno trattati nella misura indispensabile e per le finalità connesse allo scopo per il quale sono stati forniti e comunque nel pieno rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali. 

Pertanto, per quanto riguarda il trattamento, da parte dei predetti soggetti, dei miei dati ai fini dell’ammissione alla Scuola di Counseling Espressivo - Creativo, in mancanza del mio consenso essa non potrà dar corso all’iscrizione e alla gestione delle attività procedurali correlate:

□ do il consenso                                   □ nego il consenso

Per quanto riguarda il trattamento dei miei dati ai fini di informazione e promozione di iniziative culturali de “Il Giardino delle Idee” o di terzi, mediante annunci inseriti nelle comunicazioni periodiche ai partecipanti: 

□ do il consenso                                   □ nego il consenso

Per quanto riguarda il trattamento, da parte de Il Giardino delle Idee o di altri soggetti, dei miei dati a fini di ricerche di mercato o di rilevazione del grado di soddisfazione dei partecipanti sulla qualità dei servizi resi e sull’attività svolta dalla stessa:

□ do il consenso                                   □ nego il consenso

Data, lì ...................................................................

Firma

..............................................................................................
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