
I S T I T U T O  “L E O N A R D A   V A C C A R I” 
PER  LA  RIEDUCAZIONE  DEI   FANCIULLI   MINORATI   PSICO-FISICI 

ERETTO IN ENTE MORALE CON R. DECRETO 15 OTTOBRE 1936, N.2032 
Medaglia d’oro della Scuola, della Cultura e dell’Arte D.P.R. 02/06/1954 

Medaglia d’oro al merito della Sanità Pubblica D.P.R. 8/12/2007 
Sistema Gestione Qualità : Norma ISO  9001:2015 -  Certificato  IMQ/CSQ - N° Certif. 9122.LVAC 

“Corso per facilitatori” 

Marzo/Ottobre 2020 

 ………………….……………………………………………………………….

Professione/ruolo ……………………………………………………………………………………… 

Telefono ………………………….……… E-mail……………………………………………………… 

LEGGE SULLA PRIVACY – Ai sensi del D. Leg. 196/2003 e degli artt. 13-14 del Regolamento UE 679/2016
Vi informiamo che, ai sensi del D.Leg 196/2003 e degli artt. 13-14 del Regolamento UE 679/2016, i dati personali sopra forniti attraverso 
la compilazione della presente scheda di iscrizione, potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questo evento. I 
dati, il cui conferimento è facoltativo, verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata con il supporto dei mezzi cartacei e/o 
informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e riservatezza. L’ambito di trattamento sarà limitato al territorio 
italiano ed i dati potranno essere comunicati per le finalità di cui sopra a : 1.soggetti che in collaborazione con il titolare abbiano partecipato 
all’organizzazione di questa iniziativa; 2.soggetti che partecipano a questa iniziativa come relatori; 3.enti collegati. 
I dati verranno trattati per tutta la durata ed anche successivamente o per l’organizzazione e lo svolgimento di analoghe iniziative. Voi potete in 
ogni momento esercitare i diritti di cui all’articolo 7 e ss. del D.Leg. 169/2003 e degli artt. 13-14 del Regolamento UE 679/2016 e, 
quindi, conoscere, ottenere la cancellazione, la rettifica, l’aggiornamento e l’integrazione dei vostri dati, nonché approvi al loro utilizzo per le 
finalità indicate. 

Consenso al trattamento dei dati 

Il Sottoscritto ……………………………………………………………………………….dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Leg. 196/2003 e di 
esprimere il suo consenso previsto dagli art. 23 e ss. della citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalità precisate nell’informativa. 

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

La scheda di iscrizione va inviata all’indirizzo mail: formazione@leonardavaccari.it 
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PARTECIPANTE 1     

PARTECIPANTE   2  ………………….……………………………………………………………….
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