MODULO ISCRIZIONE
(da compilare in stampatello)
Evento: Lyceum Linguistico- Corso Umberto, 162 Acireale (CT)

Il giorno 11 Marzo 2011

Nome e Cognome

TRINITY

COLLEGE LONDON

Ruolo: Docente []  Dirigente [] Altro

Siri

(Via -n-. cap. citta — pv)
Tel cell.

E.mail

Nr centro trindty (se la scuola @ gid centro)

Tipo di Scuola o Istituto

Nome Scuola

Indid

INFORMATTVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 1z D.L.VO 30 GIUGNO 2003, N, 100

I dati che Lei o fornira permetteranno a Trinity College London, titolare del trattamento di espletare questo servizio on-
kine ed mformarla delle nucve iniziative, I dabi verranno custoditi su supperti nformatici e trattati nel pieno rispetic
delle misure di sicurerza a hotela della Swa riservaterza e verranno trattali anche associandoli ad altri database

legittimarmante whilizeabili asclusmamente per fimalita soncernenti "sttivita mformates,
I dati da Lei forniti non saranno oggetto di diffosione. Com Tinvio ded Sooed dati framdte qonesto modulo esprime il Soo
consenso all wilizro derli stessi per le finalita precedentements indicate. In oFni momento potra esercitare i Suoi diritti

(art, 7 D.Lgs. 196,2003) tra cui consultars,

modificare, & cancellare i dati od opporsi I]]rxod:kmumnl:en&m Trinity Colleze London Via Roma, § - 55100 Prato

(PO) oppure scrivendo a privacy@ trinitycollege. it



