ASD

IL RANCH

CORSO DI FORMAZIONE

"ISTRUTTORE DI RIABILITAZIONE EQUESTRE" (I.R.E.)
DIPLOMA E TESSERINO TECNICO NAZIONALE CSEN

DATI DEL PARTECIPANTE:

Nome:

Modulo di Iscrizione

Cognome:

Luogo di nascita:

Data: / /

Codice Fiscale:

Residenza:

Cap: Comune:

Telefono:

Provincia:

Mail:

DATI DI FATTURAZIONE:

Ragione Sociale:

Codice Fiscale:

Partita Iva:

Indirizzo:

Cap: Comune:

Mail / Pec:

Provincia:

Luogo e Data:

Firma:




ASD

IL RANCH

Il / la sottoscritto/a dichiara che i dati riportati nel presente modulo sono veritieri e chiede l'iscrizione al
Corso di Formazione “Istruttore di Riabilitazione Equestre’, impegnandosi al rispetto del regolamento
organizzativo e delle condizioni economiche previste.

e | dati personali forniti con il presente modulo saranno trattati nel rispetto della normativa vigente in
materia di Privacy e protezione dei dati personali.
Il titolare del trattamento, identificato in:

Presidente: Giacomo Portesan

ASD Il Ranch

Strada cian di sei, 1- fraz. Montegrazie

18100 Imperia (IM)

C.F.: 91014540081

il_ranch@yahoo.it

e | dati saranno ftrattati per la gestione dell'iscrizione al corso, per l'adempimento di obblighi
amministrativi, contabili e fiscali e per comunicazioni inerenti al corso.

e | dati potranno essere comunicati a soggetti terzi che svolgono attivita per conto del titolare (es.
amministrazione, consulenti, enti certificatori) e ad enti pubblici ove previsto dalla legge.

¢ In qualsiasi momento & possibile esercitare i diritti previsti dagli artt. 15, 22 del GDPR (accesso, rettifica,
cancellazione, limitazione del trattamento, opposizione, portabilita, revoca del consenso) scrivendo al
titolare del trattamento all'indirizzo mail indicato.




