
  
 
 
 
 
 

 
 

 
Corso di scacchi 

c/o biblioteca civica “E. Francesconi” – Cordignano (TV) 
aprile-maggio 2019 

 
Il sottoscritto (compilare con i dati del genitore) 

 ______________________________________________________________________________ 

Nato a  _______________________________________ il _______________________________ 

Residente in: _______________________________________________ n. __________________ 

Cap:  _______ Città: _____________________________________ Prov: ___________________ 

E-mail: _______________________________  Tel: ____________________________________ 

Iscrive il/la proprio/a figlio/a  

________________________________________________________________________________________ 

Nato a  _______________________________________ il _______________________________ 

Residente in (compilare solo se diverso da quella del genitore): 

__________________________________________________________ n. __________________ 

Cap:  _______ Città: _____________________________________ Prov: ___________________ 

 

al corso di scacchi che si terrà presso la biblioteca civica “E. Francesconi” di Cordignano (TV)  

a partire dal giorno 5 aprile 2019 per n. 6 incontri con orario  

VENERDI’ dalle ore 17.00  

 

INFORMATIVA ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e ss. mm. e del Reg. UE 2016/679 il titolare del trattamento dei dati 

personali è la Biblioteca civica “E. Francesconi” del Comune di Cordignano, nella persona della responsabile pro 

tempore. Il trattamento dei dati personali, che potrà avvenire anche con modalità informatiche, sarà effettuato 

esclusivamente per i fini inerenti il concorso cui partecipa ed in quei limiti. I dati dei partecipanti non verranno 

comunicati o diffusi a terzi, a qualsiasi titolo. Il titolare potrà essere informato di quali dati sono in possesso della 

Biblioteca civica “E. Francesconi” del Comune di Cordignano ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. n. 

196/2003, in particolare chiedere, senza spese, la cancellazione o la modifica dei propri dati. 

 

Cordignano,  ___/___/_______ 

 

Firma del genitore o tutore______________________________________ 

Comitato Genitori 
Associazione Morer 

Scuola Primaria Cordignano 
COMUNE DI CORDIGNANO 

Assessorato alla Cultura 
Assessorato all’Istruzione 


