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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO

DI MICOLOGIA dal 20 Febbraio al 26 Marzo 2012
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— MICOLOGICO
GRUPPO' MICOLOGICO CA S T E L LAN O

[N ANNO DI FONDAZIONE 1989





Il sottoscritto/a: (cognome) ………………………………………(nome)………………………………………… residente in via ……………………………………………………………………… al n° …………………

città …………………………………………………………….. cap ………………………… prov …………

n° tel. …………………………………………… n° cell. …………………………………………

E-Mail ……………………………………………………………

Chiede di partecipare al corso di micologia di base “Riconoscere i Funghi” dal 22 Febbraio al 29 Marzo 2011 presso l’Auditorium scuola “Media  Sarto”
in viale Cesare Battisti n. 6 a Castelfranco Veneto.

Socio ( _ )            
     Nuovo Socio ( _ )                   Studente ( _ )        

      PAGATO  €  ………………………
 (data) ………………………………

                (firma)…………………………………………………  
 

*****************************************************

Il sottoscritto/a …………………………………………………… in relazione alla normativa che riguarda la privacy, prevista secondo l’art. 11 e 22 della legge 875/1996 sul trattamento dei dati personali da parte del vostro Gruppo per le finalità connesse o strumentali, dà il consenso alla comunicazione e alla diffusione dei dati ai soggetti elencati nell’informativa. Dichiara altresì di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’art, D.C. VO. 196/ 2003.

(data) ………………………… 




(firma) ………………………………………


Il corso sarà gratuito per tutti, purché in regola con il tesseramento 2012.


Per gli studenti delle scuole medie e superiori sarà gratuito.














