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MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PER GENITORI 2016/2017

sono accoglibili solo le iscrizioni inviate via email all’indirizzo info@scuolapergenitori.eu
entro il giorno Venerdi 21/10/2016

Il/la sottoscritto/a

nato/a a prov. di il

residente a in via n.
telefono cell

e-mail

Codice fiscale

RICHIEDE
I'iscrizione alla Scuola per Genitori 2016/2017
che si terra a Borgo Valsugana (TN) presso la detla Comunita Valsugana e Tesino
nel periodo dal 28/10/2016 al 12/05/2017

O per se stesso e per il proprio coniuge/compagna-o
Cognome e nome

nato/a a prov. di il

O solo per se stesso

O richiesta di servizio dibaby sitting per tutte le serate a favore del/i proprio/i figlo/i:

1. Cognome e nome eta
2. Cognome e nome eta
3. Cognome e nome eta
AUTORIZZA
% la Comunita Valsugana e Tesino e la Cooperativa Bo8i.IC.A di Pergine Valsugana ad inviare materigiformativo

el/o a contattare per iniziative aventi finalita iat&; di prevenzione e di promozione e a comuni¢gyepri dati ad altri
soggetti per la trasmissione di informazioni cies@ntuali altre iniziative aventi le finalita sojprdicate.

Il sottoscritto s'impegna a comunicare alla CoopesaSociale AM.IC.A di Pergine Valsugana ogni evahtuvariazione dei dati
sopra dichiarati.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e gleeffetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 18803, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informaésglusivamente nell’ambito del procedimento pguile la presente dichiarazione
viene resa. Titolare del trattamento & la Coopeaafiociale AM.IC.A di Pergine Valsugana - Responsatbdetrattamento € il
Presidente della Cooperativa, Piazza Petrini, 3, Zanéi Pergine Valsugana. In ogni momento Lei pesercitare i Suoi diritti nei
confronti del titolare del trattamento, ai sendl'de. 7 del Decreto legislativo 196/2003.

Ai sensi del D. Lgs 196/03 conferisce espressanitot@senso al trattamento dei propri dati per§ona

Data Firma

Le iscrizioni saranno accolte in ordine cronologicofino al raggiungimento del numero massimo di isctii previsto.
La domanda d’iscrizione puod essere accolta sofmisessa € allegata la ricevutavdisamento della quota d’iscrizione, pari a €
25,00(la quota € la stessa, sia per iscrizione singidaper coppia).
Il pagamento deve essere effettuato tramite banifancario presso M/olksBank
IBAN: IT 09 P 05856 35220 077571295675
intestato a COOPERATIVA AMICA.

Allegati: ricevuta versamento quota iscrizione.



