
                                                

 

 

 

 

 
MODULO D'ISCRIZIONE 

 

          LABORATORIO FOTOGRAFICO “OBIETTIVO” SULLA CITTA'  - I^ EDIZIONE 

 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 
 
NOME.............................................................................COGNOME............................................................... 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA......................................................................................................................... 
 
NAZIONALITA'........................................................ C.F.................................................................................. 
 
RESIDENTE IN VIA.................................................................................................................... N……… 
 
CITTA'........................................................................................ PROV............................. CAP........................... 
 
TEL................................................... CELL........................................................................................... 
 
EMAIL................................................................................................................................................... 
 

 
 

CHIEDE L'ISCRIZIONE ALLA PRIMA EDIZIONE DEL  
LABORATORIO FOTOGRAFICO “OBIETTIVO” SULLA CITTA'. 

 
 
 
 
 
     DATA…………………………… 
 
 
                                                                                                         FIRMA......................................... 
 
 
 

 Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  
ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
esprime il consenso per il trattamento dei propri dati personali per le finalità soprariportate. 

 
 
 
 
 
Luogo e data: _______________________ Firma _______________________________________ 


