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COMUNE DI OLGIATE MOLGORA
PROVINCIA DI LECCO
C.A.P. 23887




CORSO DI MASSAGGIO INFANTILE

Modulo di iscrizione da inviare compilato e firmato a
protocollo@comune.olgiatemolgora.lc.it
oppure
comune.olgiatemolgora@pec.regione.lombardia.it



Io sottoscritto/a ________________________________________ 
genitore di ___________________________________ nato/a a ________________________ prov. di _____________________ il ___/___/_____ 
residente a _______________________ prov. di _____________________ CAP ___________ 
Via/Piazza ______________________________________________________ N° __________
cell. madre ___________________________ cell. padre ___________________________
e-mail ______________________________________________
CHIEDO
di iscrivermi con mio/a figlio/a al CORSO DI MASSAGGIO INFANTILE, la cui frequenza è gratuita per i partecipanti.

ALLEGO: Fotocopia del mio documento di identità in corso di validità.


Consenso al trattamento dei dati personali
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del servizio per il quale la presente iscrizione viene presentata.

Titolare del trattamento è il Comune di Olgiate Molgora. Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) è la società Trust Data Solutions S.r.l. con sede in Viale Cesare Cattaneo 10B, 22063 Cantù (CO), tel.: 031707879, e-mail: dpo@trustds.it, PEC: dpotrustds@legalmail.it. Dichiaro di essere a conoscenza di poter esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D.lgs. 196/2003.


Data ___/___/_____								Firma
								
								__________________________
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