
  

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS 30 GIUGNO 2003 N. 196 
La compilazione del presente modulo di iscrizione comporta il conferimento di vari dati personali, che verranno trattati dall’Associazione 
Amaranta ai soli fini dell’iscrizione stessa e delle attività ad essa connessa. I dati forniti verranno trattati per le seguenti finalità: raccolta 
richieste, organizzazione della selezione dei candidati, comunicazione sull’esito delle selezioni e sull’inizio del corso. I dati verranno trattati con 
modalità cartacea ed informatizzata e con logiche rispondenti alle finalità da perseguire. Il trattamento dei dati ha luogo presso l’Associazione 
Amaranta (titolare del trattamento) e sarà curato solo dal personale ad essa incaricato. Presso il titolare del trattamento l’interessato può 
accedere ai propri dati personali per verificarne l’utilizzo, per correggerli, aggiornarli, ovvero per opporsi al loro trattamento o chiederne la 
cancellazione. 
Letta l'informativa che precede, presto consenso al trattamento dei dati scritti nel modulo di iscrizione per i fini e con le modalità descritte. 
 
Data ________________  firma __________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

DATA________________ 
 
Io sottoscritto/a  
___________________________________________________ 
 
nato/a a__________________________________________il__________________, 
 
CODICE FISCALE______________________________________________________, 
 
residente a ________________In via______________________________________, 
 
Prov.______CAP ____________ 
 
Tel _________________________________________________________________ 
 
E-mail ______________________________________________________________ 

 
 

 chiedo di essere iscritto al Corso di Formazione al Counselling Professionale 
Sistemico organizzato dall’Associazione Amaranta 

 
RICHIEDO I CREDITI ECM SÌ  NO  
 
 
Allegati: 
 
 Curriculum 
 2 foto tessera 
 
Il modulo compilato va inviato con i relativi allegati ENTRO IL 6 GIUGNO 2008 a: 
 
 
Associazione Amaranta 
Via Oss Mazzurana 54 
38100 Trento 

 

  

 

 

Modulo di iscrizione al Corso di 

Formazione al Counselling 


