
Domanda di Iscrizione   
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Data ed ora di ricezione: ____________________________ 

 

Prot. n. _____________ del _____________________ 

 

 

 

 

 

Dati aspirante corsista   

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _____________________________ il _________________________________C.F._______________________________________________    

 

Residente a _________________________________________________Prov______ Via ____________________________________________________ 

 

Domiciliato a ________________________________________________Prov______ Via ____________________________________________________ 

 

Cell. _______________________________________________________  E-mail ___________________________________________________________ 

 

 
CHIEDE di iscriversi al corso 

 

 

della durata di 24 ore, tenuto da Emilio Solfrizzi e Antonio Stornaiolo, che si svolgerà presso la sede operativa del 

C.N.I.P.A. Puglia di __________________________ 

L’avvio è subordinato al raggiungimento minimo di 10 partecipanti.  

La quota di iscrizione al corso è di 1.500,00 euro. 

Allegati: 

 Fotocopia del documento di identità. 

 Ricevuta del Bonifico effettuato  

 Altro (specificare) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

TECNICHE DI IMPROVVISAZIONE  
E 

 COMUNICAZIONE 



Domanda di Iscrizione   
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Il presente Modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, e gli allegati richiesti devono essere inviati all’indirizzo di posta elettronica  

info@cnipapuglia.it  o consegnati a mano presso una delle sedi operative del C.N.I.P.A. Puglia. 

 

Altre notizie potranno essere date sul seguente sito: www.cnipapuglia.it  

 

Info Bonifico  

Banca Monte dei Paschi di Siena  

Via Niccolò Dell'Arca, 22 - 70121 BARI  

IBAN IT77Q0701204000000005008365 

 

Con la presente il sottoscritto dichiara di accettare integralmente quanto sopra riportato.  

 

                                    Firma   ____________________________________  

   

 

Consenso in materia di PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI e PRIVACY 

Compilando il modulo si intende dare il consenso al trattamento dei dati in ottemperanza al D.L. n.196 del 30.06.2003 e Regolamento UE 
2016/679 (GDPR). 

I dati richiesti verranno utilizzati da C.N.I.P.A. PUGLIA, nel pieno rispetto di quanto previsto dal D.L. n. 196 del 30.06.2003 e Regolamento 
UE 2016/679 (GDPR) in materia di "Tutela dei dati personali", per gli adempimenti connessi all'attività dell'ente (consultazione, utilizzo, 
analisi, valutazione ed elaborazione puntuale e statistica). 

Il CNIPA PUGLIA ha il diritto di utilizzare, pubblicare e/o riprodurre, per qualsiasi scopo legittimo e consentito dalla Legge, estratti di 
fotografie, immagini e riprese audio e video registrate dal vivo, interviste e dichiarazioni scritte del dichiarante, prese o rilasciate durante 
lo svolgimento di attività organizzate come partecipante al suddetto percorso formativo, durante le attività di aula e non, e il diritto di 
utilizzare il proprio nome in relazione ad esso. 

   

     

DATA  _______________                                                  In Fede  

        ____________________________________  
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