
SCHEDA D’ISCRIZIONE
Per la domanda di partecipazione utilizzare il modulo predisposto e inviare per mail a

formazione@libera.it  
oppure 

fax 066783559

Cognome _______________________________Nome _____________________________________

Via __________________________________________________ n° ___

CAP _________________ Città ________________________________Provincia ________________

Tel. __________________ cell._________________________________

Fax ________________ E-mail __________________________________________________________ 

Scuola  di appartenenza _______________________________________________________________

Regione di provenienza _________________________________________________________________

Via __________________________________________________ n° ___

CAP _________________ Città ________________________________Provincia ________________

Tel. __________________ cell._________________________________

Ai sensi del. Dlgs 196/03 e successive modifiche o integrazioni, il partecipante dichiara di essere stato informato che i 
suoi dati personali, acquisiti tramite il Modulo di Iscrizione, saranno trattati da LIBERA con l’ausilio di mezzi elettronici 
per finalità riguardanti la gestione dell’evento e per l’eventuale invio di materiale  promozionale. Tali informazioni non 
saranno cedute a terzi. In qualsiasi momento l’interessato potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati, nonché 
opporsi all’invio, da parte nostra, di materiale pubblicitario o informazioni commerciali. 

Data ______________ Firma ______________________________

LIBERA   associazioni, nomi e numeri contro le mafie

in collaborazione con:

 

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
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