CEDIS 

Ass. Culturale



MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ASS. CULTURALE CEDIS

Certificazione e Didattica Italiano per Stranieri

Riservato alle Persone fisiche

Il/La sottoscritto/a

Cognome ________________________________ Nome _________________________________

Nato/a in (Stato) _________________________________________________________________ 
Città _____________________________________________________________________________

il _______ /___________________ /_____________

nazionalità  ______________________________________________________________________​​​​​​​​​
Residenza/Domicilio in:
Via/Piazza ______________________________________________________________ n. _____

CAP _______________ città _______________________________________________ ( ______ )

Stato ____________________________________________________________________________

telefono ______________________________________  fax  ______________________________  

e-mail ___________________________________________________________________________

C.FISCALE  _____________________________________________________________________

Doc. Identità (tipologia, n° e data rilascio) __________________________________________________________________________________

chiede di aderire all’Associazione Culturale “Certificazione e Didattica Italiano per Stranieri - CEDIS” in qualità di socio/a ordinario/a. 
Conferma di avere preso visione dello Statuto e di condividere le finalità dell’Associazione.
_____________________ lì _______________________                  

                             







Firma
 __________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. n. 196 del 30 giugno 2003 ed aggiornamenti: i dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi della comunità. Ai sensi del d.l. n. 196 del 30 giugno 2003, ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa Autorizzo.

Firma    __________________________________________
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