
                                                    

Scheda di iscrizione al Corso “FOTOGRAFO 2024” 
 
Compilare e consegnare all’Associazione Crea World Com, Via Vittorio Emanuele N.183/185, 92024 Canicattì (AG) 

oppure per e-mail a: liviofacciponte@yahoo.it 
 
Cognome 
 

Nome 

Data di nascita 
 

Indirizzo 

Cap  
 

Città  

Telefono 
 

Cellulare 

e-mail 
 

Professione  

Documento 
 

N° 

   
Esperienza:                Principiante Media Buona 
 
Fotocamera in possesso: _________________________________________________

Dichiaro di iscrivermi al corso di “FOTOGRAFO 2024” che si svolgerà dal 01/02/2024 al 29/03/2024, con sede a 
Canicattì in Via Vittorio Emanuele N. 183/185, presso i locali della Crea World Com. 
  
Come hai saputo del corso?    Amici           Facebook   Instagram    
  

Altro  ___________________________________________________
                                                     

Autorizzo il trattamento dei dati personali 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 e 23 

DEL D.LGS. 196/2003) 

di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196 /2003 sulla tutela dei dati personali, che i propri dati personali forniti 

all’atto della compilazione della presente richiesta saranno trattati in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e 

applicabili, anche mediante sistemi informatizzati solo ed esclusivamente nell’ambito delle operazioni necessarie ai fini 

dell’associazione stessa, di acconsentire con la presente dichiarazione, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le 

modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili; di essere a 

conoscenza del fatto di poter esercitare i diritti previsti dall’art. 7 della Legge 196/2003, tra i quali il diritto di ottenere la conferma 

dell’esistenza o meno di dati nonché la loro cancellazione, mediante comunicazione scritta da inoltrarsi al titolare del trattamento 

dei dati personali ai sensi e per gli effetti della stessa legge. 

 
Data: _____________ Luogo: __________________   Firma Partecipante: _________________________________ 
                                                                                         
                                                                                        

            Firma Socio Cwc: __________________________________ 
Durata del corso:  
23 date: 06/05/2024, 07/05/2024, 09/05/2024, 12/05/2024, 13/05/2024, 15/05/2024, 16/05/2024, 17/05/2024, 
19/05/2024, 21/05/2024, 22/05/2024, 23/05/2024, 24/05/2024, 26/05/2024, 28/05/2024, 30/05/2024, 31/05/2024, 
02/06/2024, 05/06/2024, 09/06/2024, 12/06/2024, 13/06/2024, 28/06/2024; 
 
QUOTA DI ADESIONE al corso di FOTOGRAFO 2024: €369  

ACCONTO DI €: 100. Il saldo verrà versato prima di iniziare il corso Inoltre col presente versamento acquisto la qualifica di 
“Socio Temporaneo “per la sola durata del corso.                                       

mailto:liviofacciponte@yahoo.it

