Costituita il 12 Luglio 2024 con D.P.R. In data 16 Luglio 2024

MODULO DI ISCRIZIONE

O Corso di Sommelier del Tartufo
O Master
[0 Seminario

Organizzato da: Associazione Italiana Sommelier del Tartufo

Nome e Cognome:

Data di Nascita:

Luogo di Nascita:

Codice Fiscale:

Indirizzo:

Citta: CAP: Provincia:
Telefono: Cellulare:

Email:

Professione:

MODALITA DI PAGAMENTO
* Importo versato: €
Modalita di pagamento:
* Bonifico Bancario
* PayPal (contattare la segreteria per il link)
* Contanti (solo presso sede)

e Data versamento:

Dettagli bonifico:
* Associazione Italiana Sommelier del Tartufo
* Banca: BBC CENTRO TOSCANA UMBRIA
* IBAN: IT 19 F 0707 5144 0300 0000 747454

e Causale: "Iscrizione al (scrivere il tipo di corso) — [Nome Cognome]"
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CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE E NORME

Iscrizione e pagamento:
» L’iscrizione si considera valida solo al ricevimento del presente modulo compilato
e del pagamento integrale.
* In caso di mancata partecipazione, non ¢ previsto il rimborso, ma il partecipante
potra scegliere un’altra data disponibile senza perdere il diritto alla frequenza.
Trattamento dei dati personali (Privacy D.Lgs. 196/2003 e GDPR UE 679/2016):
e [ dati personali forniti saranno trattati in conformita alla normativa vigente per
finalita connesse all’organizzazione del corso.
e [ dati non saranno diffusi ma potranno essere comunicati a soggetti terzi solo per
adempiere agli obblighi del corso.
* Il partecipante ha diritto di accesso, rettifica, cancellazione e opposizione ai propri
dati scrivendo a: segreteria@aistartufo.it
Responsabilita:
» L’ Associazione declina ogni responsabilita per danni a persone o cose durante lo
svolgimento del corso.
e Il partecipante autorizza 1’utilizzo di foto/video a fini promozionali, salvo diversa
comunicazione scritta.

ACCETTAZIONE E FIRMA

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto e accet-

tato integralmente le condizioni sopra riportate, autorizzando il trattamento dei propri dati perso-
nali ai sensi della normativa vigente.

Luogo e data:

Firma:

(Per minorenni, firma del genitore/tutore)

Genitore/Tutore:

Associazione Italiana Sommelier del Tartufo - ROMA

Documento protetto — Vietata la riproduzione non autorizzata

Note:
e Conservare una copia del modulo e della ricevuta di pagamento.
* Per informazioni: segreteria@aistartufo.it
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