
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
CORSO BASE

ABLETON LIVE 2020

Nome  ….....................................................................................................

Cognome …................................................................................................

Data e luogo di nascita .............................................................................

Indirizzo di residenza (via, cap, città)

…...........................................................................................................................

Recapito telefonico ….......................................................................................

Indirizzo mail  ......................................................................................................

Codice fiscale  .........................................................................................................

Breve profilo biografico

….................................................................................................................................

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

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

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

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

N.B. Si ricorda di allegare fotocopia della carta d'identità



Informativa ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003

Con riferimento alle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 196/2003 si informa:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità e nell’ambito indicati nel bando di
partecipazione;
2. Il  trattamento  sarà  effettuato  in  modalità  manuale  e  informatizzata,  con  logiche
strettamente  correlate  alle  finalità  del  Progetto  e  comunque  in  modo  da  garantire  la
sicurezza e la riservatezza degli stessi;
3. Il conferimento dei dati è sempre facoltativo. Tuttavia, si informa che il consenso al
trattamento  dei  dati  è  essenziale  per  la  realizzazione  di  tutte  le  azioni  previste  nel
Progetto.
4. Il  responsabile  del  trattamento  è  la  Dott.ssa  Giovanna  Rondinone  (Ufficio  Sport  e
Politiche giovanili del Comune di Modena)
5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento,
ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Consenso al trattamento dei dati personali

Il sottoscritto 
____________________________________________________________________

nato a ____________________________________, Il ___________  

codice fiscale___________________________________________________________

Residente a ________________________ Via _____________________________._____

Tel. ____________________________________

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione 
del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di 
cui all’informativa allegata.
Letto, confermato e sottoscritto

Data ___________

_________________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)


