
Nome_____________________ Cognome ______________________________
Indirizzo _____________________________  Città ________________________
Recapiti telef.  ______________________________________________________ 
Email _______________________________________________________________ 
Ruolo/Professione _________________________________________________
Organizzazione/Ente di appartenenza
______________________________________________________________________
Data ________________                                Firma ___________________            

Con il presente modulo si formula richiesta di partecipazione all'attività formativa
suindicata consepevole che tale richiesta è soggetta ad accettazione da parte degli
organizzatori.
Si assume l'impegno a comunicare tempestivamente limitazioni ed impedimenti alla
partecipazione al fine di consentire la massima partecipazione e di ricaduta sul territorio.
Si autorizza inoltre il trattamento dei dati personali in esso riportati ai sensi del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Data ________________                                                                  Firma _______________________________

Il presente modulo ed ogni altra eventuale comunicazione devono
essere inoltrati tramite email all'indirizzo: info@glialtrisiamonoi.org

26 e 30
Giugno

2023
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