Modulo di iscrizione ai corsi della sezione AIB FVG
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SEZIONE FRIULI-VENEZIA GIULIA

Nome e cognome:      
Luogo e data di nascita:      
RECAPITI (per comunicazioni urgenti): 

Tel.:       Fax:       Cellulare:      
E-mail:      
INDIRIZZO:

Via e numero civico:      
Città (Provincia), CAP:      
SEDE DI LAVORO:      
DESIDERO ISCRIVERMI  (indicare una X vicino all’opzione scelta; è possibile barrare anche entrambe le giornate):
|     |  alla giornata del 1 ottobre: CORSO IL UNIVERSITA’ E RICERCA

|     | alla sola giornata in presenza


|     | alla giornata in presenza e al laboratorio in e-learning
|     | alla giornata del 2 ottobre: CORSO IL BIBLIOTECHE PUBBLICHE
|     | alla sola giornata in presenza


|     | alla giornata in presenza e al laboratorio in e-learning
DESIDERO PARTECIPARE AL CORSO IN QUALITA’ DI:


|     | associato AIB FVG

|     | associato AIB non FVG

|     | non associato AIB
|     | associato young, studente, amico AIB FVG

|     | associato young, studente, amico AIB non FVG

|     | appartenente ad un Ente associato AIB FVG

|     | appartenente ad un Ente associato AIB non FVG
Modalità di pagamento:
· gli associati AIB non FVG potranno pagare il giorno del corso e riceveranno una ricevuta di pagamento;

· i non associati devono richiedere entro il 23 settembre l'emissione della fattura a fran.giannelli@gmail.com, indicando i dati personali, il codice fiscale e/o la partita IVA; il versamento dovrà essere effettuato al ricevimento della fattura e comunque entro il 1° ottobre.

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 Vi informiamo che i dati personali sopra forniti formano oggetto di trattamento in relazione all’iscrizione all’Associazione Italiana Biblioteche e alla fruizione dei relativi diritti previsti dall’art. 6 dello Statuto vigente. Verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e riservatezza. I dati potranno essere comunicati per le finalità di cui sopra a soggetti che collaborino con il titolare. Potrete in ogni momento esercitare i diritti di cui all’articolo 7 e ss. del D.Lgs 196/2003. Titolare dei sopraindicati trattamenti è Associazione Italiana Biblioteche, con sede in Viale Castro Pretorio 105, 00185 Roma. Responsabile del trattamento è il Segretario Nazionale dell’Associazione.
Consenso al trattamento dei dati Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 e di esprimere il suo consenso, previsto dagli art. 23 e ss. della citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalità precisate nell’informativa. (NB: in assenza di questo consenso NON sarà possibile procedere con l’iscrizione).

Data      
 Firma ____________________________________________
Si prega di inviare il modulo di iscrizione debitamente compilato via mail a bibliocepo@uniud.it. 

Verrà data conferma dell’iscrizione. 
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