SCHEDA ISCRIZIONE LABORATORIO ANTISTRESS
Il/La sottoscritto/a

Nome …………………………… Cognome ……………………………………….

Età ……     Telefono ………………………… e-mail ………………………………..

con la presente desidera formalizzare la propria iscrizione al prossimo Laboratorio 
Antistress che avrà inizio il …./…./…….  

 

Sono venuto/a a conoscenza di questa iniziativa

(scrivere se tramite ricerca internet, e-mail SBS, amici, etc…)

 ……………………………….……………….

Informativa ai sensi del D.lgs 196/2003

I dati personali, raccolti per scopi organizzativi nel presente modulo di prenotazione, saranno trattati in piena osservanza 

delle disposizioni del D.Lgs. n. 196/03. I diritti dell’interessato – d’accesso ai dati personali e altri diritti – sono stabiliti dall’art. 7 

del citato decreto legislativo. 

Per conferma della prenotazione e consenso all’utilizzo dei dati:

Data     ____/____/______                      IN FEDE ___________________________

