
‭S‬‭EDE LEGALE‬‭: Via Bellini, 16 - 00043 Ciampino – Roma‬
‭SEDE OPERATIVA‬‭: Via Gaspare Spontini, 19 - 00043 Ciampino‬‭– Roma‬

‭vad.italy@yahoo.it – visualartsdepartment@pec.it - www.visualartsdepartment.it‬
‭Partita I.V.A. 12196551001 - Tel. +39 347 34 33 494‬

‭MODULO D’ISCRIZIONE‬

‭Nome‬
‭(allievo/a)_______________________________________________________________________‬

‭Cognome‬
‭(allievo/a)_______________________________________________________________________‬

‭Sesso___________________________________________________________________________‬

‭Data e Luogo di nascita, anni compiuti_________________________________________________‬

‭Nome e Cognome del genitore/tutore __________________________________________________‬

‭Documento d’identità______________________________________________________________‬

‭Numeri telefonici della rete fissa e mobile______________________________________________‬

‭E-mail__________________________________________________________________________‬

‭Data e Firma (genitore/tutore)‬

‭CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI D. LGS. 196/2003‬

‭“Ricevuta informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell’art. 10 Decreto Legislativo‬
‭196/2003, consento al loro trattamento, nella misura necessaria per perseguimento degli scopi‬
‭sociali”‬

‭Firma (genitore/tutore)‬


