
 

Iscrizione corsi di pittura

Il sottoscritto...................................................

nato a ........................... il ............................

residente a..................in via...............................

tel./e-mail..........................cell.........................

Codice fiscale: 

sottoscrive l'iscrizione: 

per se,

per il proprio figlio/a nome: ...............................

al corso di 10 ore di disegno e pittura da tenersi nella sede di 

Artemaestra.

Firma            

.............................

• Dichiarazione e liberatoria :

• Non sono presenti allergie o patologie che necessitano particolari 
attenzioni.

• Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il suo consenso al 
trattamento dei dati personali per i soli fini indicati nella iscrizione.

• Il corso sarà documentato con fotografie pubblicate su www.artemaestra.it 
per scopi puramente divulgativi, pertanto ai sensi del D. Lgs. n° 196 del 
2003 sulla privacy e in base al Regio Decreto n° 633 del 1941 sul diritto 
all’immagine     permette, oppure     non permette la pubblicazione.

Trani, lì..................
Firma            

.............................
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( IN CASO DI MINORE  INDICARE GENITORE O CHI NE FA LE VECI )
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