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MODULO DI ISCRIZIONE
NEVEGAL - BELLUNO
DA VENERDI 24 A DOMENICA 26 NOVEMBRE 2017

DRAMA & VIDEO ACTIVITIES FOR THE SECONDARY SCHOOL CLASSROOM
Cognome________________________________ Nome___________________________________

Indirizzo privato Via ________________________________________________________________

Cap_____________  Città________________________________________________   Prov.______

Tel.________________________________Cell. _________________________________________

e-mail___________________________________________________________________________ 

Nome Scuola _____________________________Plesso __________________________________
Città Scuola_______________________________________________________Prov. Scuola  _____
Fax Scuola  _________________________e-mail Scuola___________________________________
ISCRIZIONI

A numero chiuso  con max. 30  partecipanti. E’ possibile iscriversi entro giovedì 16 novembre
MODALITA’ ISCRIZIONE

Per  iscriversi  al  corso in Nevegal è  necessario versare  un anticipo pari  a € 50 (tramite  bonifico  o bonus Carta del Docente) e inviare il modulo di iscrizione via e-mail a triveneto@acle.it oppure via fax al numero 0437.990172 allegando copia del versamento effettuato. 
Il saldo della quota deve essere effettuato entro il 18 novembre 2017.
La quota può essere versata tramite il bonus Carta del Docente oppure tramite bonifico bancario

alle seguenti coordinate: Beneficiario: ACLE

Banca: BPM

IBAN: IT53T0503422700000000001121

Causale: “Corso di Formazione Nevegal Novembre 2017”

La DOMANDA DI ASSOCIAZIONE in allegato  deve essere consegnata il primo giorno del corso.
Per ulteriori informazioni contattare l’ufficio 
ACLE Triveneto 
tel. 0437 990617 – fax 0437 990172
triveneto@acle.it 
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OGGETTO : Richiesta di iscrizione all’Associazione in qualità di:
( ESPERTO (CAMP DIRECTOR)
   ( ASSISTANT
      ( HELPER maggiorenne       ( DOCENTE       ( ALTRO
        ( GIA’ SOCIO
Il  sottoscritto/a  _______________________________________________________________________________________

(nome del socio partecipante)

nato/a ______________________________________________________________________il_________________________

residente in ___________________________________________________________________________________________

in via _________________________________________________________________________________________________

con C.F. _______________________________________________________________________________________________

CHIEDE
al Consiglio Direttivo, dell’Associazione Culturale “ACLE“, essendo in possesso dei requisiti richiesti e condividendo le finalità dell’Associazione, di essere iscritto quale socio all’Associazione stessa, consentendo per i fini interni il trattamento dei dati personali, ed accettando le norme statutarie e le modalità d’iscrizione allegate. 
DICHIARA

di aver preso conoscenza dello Statuto consultabile sul sito;
di essere a conoscenza che il Consiglio direttivo, convocherà almeno due assemblee all’anno. Una per il piano preventivo delle attività future e per il consuntivo delle attività effettuate, da convocarsi entro il 31 dicembre di ogni anno. L’altra entro il 30 aprile per l’approvazione del bilancio consuntivo e del bilancio preventivo. Tali convocazioni saranno effettuate con una delle seguenti modalità:

- Sul sito dell’Associazione

- In bacheca in sede, con firma per presa visione della convocazione
Il sottoscritto, dopo aver preso visione sul sito dell’Associazione sulla normativa sulla Privacy, con la firma apposta alla presente, conferma di essere stato preventivamente informato dal titolare circa:

1. Le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati;

2. La natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati;

3. Le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere;

4. I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di responsabili od incaricati, e l’ambito di diffusione dei dati medesimi;

5. I diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003;

6. Gli estremi identificativi del titolare e del responsabile.

Per ricezione e presa visione, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

Luogo ______________________________________________________________________ Data _____________________ 

FIRMA ________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZA

L’Associazione Culturale Linguistica Educational ACLE a realizzare e pubblicare ai sensi dell’art.96 Legge n.633/1941 (Protezione del diritto di autore e di altri diritti concessi al suo esercizio) servizi fotografici e video ai fini didattico-educativi e di promozione pubblicitaria della attività svolte dalle suddette.

Data ___________________________          Firma ________________________________________________






