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corso di formazione 
FUNDRAISING


Il/la Sottoscritto/a _________________________________Nato/a a ___________________________
Prov. ________ il______________________ Residente a______________________________________
Prov. _________Via ___________________________________________ n. ______Cap ____________
Tel. ________________________________________ Cellulare _________________________________ 
E-mail ______________________________________ CF______________________________________
Frequentante l’istituto scolastico (compilare solo se iscritti a un istituto scolastico)_________________________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al Corso di “FUNDRAISING”

□  Autorizzo al trattamento dei dati personali per le finalità legate alla partecipazione al corso ai sensi dell’art. 13 del RE 2016/679 - Servizi 
[bookmark: _GoBack]□  Acconsento al trattamento dei miei dati ai sensi dell’art. 13 del RE 2016/679 – Finalità secondarie (newsletter)

Luogo e data __________________________

Firma ________________________________
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