
  
 
         

 

 

Laboratorio di Espressione con il Colore 
  Metodo Laura Mancini 
 
Sono interessato a  frequentare  il  laboratorio  
…………………… 
Che si terrà presso la “ Casa dei Popoli” via Garibaldi 6, Villasanta   
dal ………………………………al…………………… 
Condotto da operatori formati. 
 
Conosco l’impegno economico  che corrisponde al rimborso spese materiali e assicurative e 
mi impegno a versare la quota all’atto dell’iscrizione.  
Dati del bambino per l’intestazione della fattura:  
 
nome e cognome _______________________________________  
nato/a a __________________ il ______________________  
residente a ___________________ via _____________ n. _______ 
tel ___________________________________________  
codice fiscale __________________________________________ 
e mail ________________________________________________ 
nome e cognome mamma_________________________________ 

nome e cognome papà ___________________________________ 
 

FIRMA 
___________________________________ 

 
QUOTA DI ISCRIZIONE VERSATA  [SI]  [NO] 
 
Autorizzazioni  

 

Acconsento ad effettuare a mio figlio fotografie e riprese video, che verranno utilizzate a 

scopo documentativo, didattico e formativo anche per la pubblicazione sul sito web 

dell’associazione (non sui social network). 

[SI]  [NO] 

FIRMA___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



Informativa agli Utenti 

A tutti i gentili Utenti, 

desideriamo informarVi che il Codice sulla privacy garantisce che il trattamento dei dati 
personali e/o sensibili delle persone fisiche e giuridiche si svolge nel rispetto dei loro diritti, 
delle loro libertà fondamentali, nonché della loro dignità, con particolare riferimento alla 
riservatezza e all’identità personale. 

Il trattamento dei dati che intendiamo effettuare sarà quindi improntato a liceità e correttezza, 
nella piena tutela dei Vostri diritti ed in particolare dei Vostri diritti alla riservatezza. 

Ai sensi della Legge citata (D. Lgs. 196/03 - Codice sulla privacy), Vi informiamo che: 
A) Il trattamento previsto ha le seguenti finalità: adempimenti di Legge connessi alla gestione 
amministrativa del rapporto; adempimento degli obblighi contrattuali; supporto e informazione 
in merito ai servizi da Voi acquisiti; verifica della soddisfazione degli Utenti. 
B) Il trattamento previsto sarà effettuato con l’uso di supporti cartacei e di sistemi 
automatizzati. 
C) Il conferimento dei dati è obbligatorio per i dati personali e/o sensibili utilizzabili per lo 
svolgimento delle attività istituzionali della nostra organizzazione, fermo restando che gli 
stessi potranno essere utilizzati per: statistiche anonime; referenze; informazioni su annunci 
di nuovi servizi da parte nostra. 
D) Nel caso di utilizzo di immagini degli Utenti per ragioni di promo, il consenso a procedere 
sarà richiesto preventivamente in forma scritta. 

In relazione al trattamento previsto potrete esercitare presso le competenti Sedi i diritti 
previsti dalla Legge citata; in particolare potrete conoscere, cancellare, rettificare, aggiornare, 
integrare, opporVi al trattamento dei dati, ecc. 

Titolare dei dati è la nostra organizzazione. 
 

Firma del Titolare dei dati (1) 
 

Coop la coccinella 
 
 

Firma dell’Utente (2) 

 

 
____________________________ 

 
Data (3): 
 

Modello 8 per la privacy 
Legenda: 

(1): il Titolare dei dati riporta nello spazio sottostante la propria firma 
(2): l’Utente, ove maggiorenne ed in grado di intendere e di volere, riporta nello spazio sottostante la propria firma; in caso 
contrario deve riportarla chi ne ha ufficialmente la patria potestà 
(3): l’Utente o chi per lui riporta la data della propria firma 
AAA: questo documento necessita di essere stampato su carta intesta del Titolare dei dati 
AAA: nel caso in cui venga nominato un Responsabile del Trattamento dei dati, è quest’ultimo a svolgere tutte le 
operazioni sopra delegate al Titolare dei dati 

 

 

 


