®T{J Associazione Proteo Fare Sapere

; ( Soggetto Qualificato per la formazione Decreto MIUR n. 177/00 e DM del 8/06/05
SAP ER’

MODULO ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE

Al Presidente di Proteo Fare Sapere ............ccooeeviiviiieinnnns

La/ll sottoscritta/o

Nome Cognome

Nata/o il a prov.
Residente a cap

Via n. prov.
Tel. cellulare e-malil

O Dirigente Scolastica/o O Docente Scuola infanzia O Tecnologa/o
O Docente universitaria/o O Docente Scuola Primaria O Direttrice/ore sga
O Ricercatrice/tore O Docente Secondaria di | grado O Ass. Amm.
O AFAM O Docente Secondaria di Il grado O Ass. Tecnica/o
O Formatrice/tore O Educatrice/tore O Coll.Scol.

O Altro

L'iscrizione a Proteo Fare Sapere ..........ccoovvvveinecninnnnnns
Versa a tal fine la quota associativa di € 10j0@uale

€ Conto Corrente Postale

€ Bonifico bancario

€ Pagamento diretto

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/@®dice in materia di protezione dei dati persénal

Proteo Fare Sapere non raccoglie dati sensiidita i dati personali con mezzi elettronici adesso riservato al
personale addetto, predispone misure di sicuredaamatica necessarie per ridurre al minimo iltiscdi violazione
della privacy delle/dei sue/suoi utenti da parteedii, tratta i dati secondo principi di correttazliceita, trasparenza e
tutela della riservatezza e dei diritti degli itssati

L'iscrizione all’Associazione implica il consensli@&ilizzo e al trattamento dell'indirizzo E-maié di eventuali altri
dati personali, per permettere di comunicare iti@adell’associazione. Ai sensi dell'art. 7 deL§s. 196/03, Proteo
Fare Sapere garantisce la possibilita di eserditeg@alsiasi momento i diritti di accesso, aggamento e
cancellazione dei dati personali.

Data, firma

Associazione Proteo Fare Sapere
Via Leopoldo Serra 37, Roma — tel. 06 587904 06885560

segreteria@proteofaresaperantvw.proteofaresapere.it




