Modulo Iscrizione | Accademia 2024
Il sottoscritto ....................................................... nato a ........................................ e residente a ......................................... in via .........................................., Codice fiscale............................................ cellulare ............................................ e-mail ........................ 
CHIEDE 
Di poter far parte dell’Associazione Assisi Suono Sacro per l’anno 2024 e di poter accedere cosi alle attività dell’Associazione per i corsi estivi.
In particolare chiede di poter partecipare alle seguenti masterclass/ seminari: 
............................................................................. ............................................................................. ............................................................................. 
Per partecipare alle suddette attività verserà € …………….. in acconto con bonifico bancario e il saldo in contanti ad inizio corso. 
I costi di viaggio, vitto e pernotto per partecipare alle suddette attività saranno integralmente a carico dell’allievo. Info sul sito www.assisisuonosacro.eu
In fede
Data……………………………
Firma .............................................. ............................................. 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 Legge 196/2003
Apponendo la firma alla presente informativa, manifesto espressamente libero consenso al trattamento dei dati anche sensibili, nell’ambito delle finalità e modalità di cui sopra e nei limiti in cui il mio consenso fosse richiesto ai fini della legge, nonché per la loro comunicazione nell’ambito della struttura per la conservazione e l’archiviazione con le cautele che la legge prevede.

Data ……………………………  		Firma ……………..................................
