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Modulo di iscrizione al percorso formativo
per docenti di lingua italiana L2

Nome:    

Cognome:    

Recapito telefonico:    

Email:    

Scuola, Ente o Associazione di riferimento:    

Avente sede nel comune di:    

Desidera ricevere la Newsletter dell'Istituzione Minguzzi (SI/NO) ?    

Desidera ricevere la Newsletter dell'Osservatorio Prov. delle Immigrazioni (SI/NO) ?    

Restituire il presente modulo via email a:

sara.trigolo@provincia.bologna.it
Con l'invio del presente modulo compilato l'interessato autorizza l'Istituzione Gian Franco Minguzzi e la Provincia di Bologna al trattamento dei propri dati personali per ciò che attiene la gestione delle iscrizioni al corso in oggetto e, se così specificato, l'inserimento dell'indirizzo di email nella lista di diffusione delle newsletter indicate.

Il trattamento dei dati avviene nel rispetto delle normative vigenti e delle prerogative dell'interessato.

