ENTE COMPAGNIA TEATRALE
NAZIONALE ENS DI MESSINA

SORDI

Sezione Prov.Le di Messina C O LAP E S C E

6 SPETTACOLI A MESSINA!

MODULO D’ISCRIZIONE
Si prega di scrivere a stampatello %??&‘ferr.: ENS loNﬁl‘l}SEErD
8,00 Euro ’
NODE B EODMOMNE oo o i e it o e i i e o B i Luogodinascita .________________.
Data di nascita .- - T L 2
Eodicefiscale - co st o a s e e S L e b e L s e S s e s e, [ S
Nome e COgnome . _ . . e Luogo dinaseita ...____._._______.
Data dinascita --------ceooo-- Residenzg: coscemsanos oo s e e e L s e
Codica fnodle su o Sop s U L Rn s S Bl g e n e e s e e S R B S R L RN T e

PRENOTAZIONE ENTRO IL 17 GENNAIO 2019

Chi prenota ¢ pregato di pagare subito, si ricorda che la quota non ¢ rimborsabile.
Modalita di Iscrizione: modulo che deve essere consegnato via email colapesceensmessina@gmail.com o
consegnarlo alla sede ENS di Messina nei giorni di martedi e gioveds, allegando copia della ricevuta del pagamento.
Modalita di pagamento:

O in contanti (c/o ENS di Messina)

O sul c/c postale: IT95Q0760116500000014387989 Intestato a: Ente Nazionale Sordi Viale Principe
Umberto 93, 98122 Messina. Causale: Iscrizione 6 Spettacoli — nome e cognome.
Si ricorda che i posti assegnati seguiranno 'ordine di prenotazione.
Con la firma del presente modulo dichiariamo di:

- volerci iscrivere a: 6 Spettacoli A Messina che 5i svolgeranno a Messina in data 19/01/2019
- aver letto e compreso I'informativa sul trattamento e la protezione dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679
pubblicata da ENS sul sito www.ens.it.

Luogo e data FIRMA

Luogo e data FIRMA

Se minore di anni diciotto firma di entrambi i genitori o del soggetto titolare della potesta genitoriale:

Nome e Cognome FIRMA

Nome e Cognome FIRMA

INFORMATIVA ai sensi degli artt. 13 e 14 del REGOLAMENTO UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati).

I dati da 1ei forniti saranno trattati da ENS, Titolare del trattamento, in forma antomatizzata, nel rispetto delle adeguate misure di sicuresza ex art. 32 del Regolamento ¢ non
saranno soggetti a diffusione, comunicazione, né ad altro trasferimento verso soggetti tersi diversi da ENS Onlus. Tuttavia, ENS potra trattare { Suoi dati anche mediante singole
comunicaziont nei confronti di: i) Antorita amministrative e/ o Autoritd gindiziarie ef 0 Antorita di Vigilanza 0 Forze di Polizia per adempiere alle richieste delle medesime Antorita
¢/ 0 ad obblight di legge; 1i) consulenti e liberi professionisti di fiducia di ENS Onlus per adempiere ad obblight di natura fiscale e contabile e/ o per la gestione di un eventuale contenzioso;
ui) Istituti di credito per la gestione di incassi ¢ pagamenti. 1] Titolare del trattamento dei dati sard EINS Onlus, con sede in Roma — Via Gregorio VI n. 120.
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