
  Copia Corsista                                                                                                           Copia Associazione 

Scheda iscrizione “La mia Mano per Te” 

 

 

Il sottoscritto/a________________________________________________ nato/a il ___ / ___ / _______ 
a ________________________________________ residente a _________________________________ 
Via ________________________________________________ CAP _____________ Prov ____________ 
Tel. _________________________ Cellulare ________________________________________________ 
E‐mail _________________________________ Codice Fiscale 
___________________________________________  

Chiede 

 di partecipare al progetto formativo “LA MIA MANO PER TE” 

Dichiara 

di accettare il costo di €. 10,00 del corso prenotato e versa a titolo di offerta e a conferma di 
partecipazione la somma di  €. 10,00 

Dichiara inoltre di accettare il Regolamento e comunque tutte le norme della Scuola Vela Sabaudia.  

Data e Firma del partecipante ________________________________  

 

Acquisizione  del  consenso  dell’interessato  al  trattamento  dei  dati  personali.    Ai  sensi  della  Legge 

196/2003. 

Il sottoscritto ________________________________________ offre  il suo consenso al trattamento dei 

dati personali per l’attività dell’Associazione FAST First Aid Support Team 

 

Data e Firma del partecipante ________________________________  
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