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Fondazione

UNIVERSITA’ INTERNAZIONALE DELL’ARTE

Firenze

Ente Morale

D.P.R. 29.1.82 N. 137

Villa Il Ventaglio Via delle Forbici, 24/26

50133  Firenze

Tel. 055/ 570216-571503 - Fax 055/ 570508

E-mail: segreteria@uiafirenze.com
DOMANDA D'ISCRIZIONE AI CORSI DI QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE  2011-2013
Cognome _________________________________________________________________________________________________
Nome ___________________________________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ______________________________________________________________________________________
Nazionalità _______________________________________________________________________________________________ 
Passaporto o documento N. __________________________________________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________________
Studi svolti _______________________________________________________________________________________________

Indirizzo permanente _______________________________________________________________________________________

Telefono ________________________Cellulare ____________________________ e_mail ______________________________

Indirizzo e telefono a Firenze (se conosciuto) ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Ogni cambiamento di indirizzo dovrà essere comunicato alla Segreteria

Indicare il corso che desidera frequentare:

(             Tecnico Qualificato in Restauro di Dipinti    
                 (dal 10 ottobre 2011 al 21 giugno 2013)

(             Tecnico Qualificato in Restauro di Affreschi    
                 (dal 10 ottobre 2011 al 21 giugno 2013)
In conformità con le normative vigenti a tutela della privacy dichiaro di dare il mio assenso nel prendere atto che:
1. I dati richiesti vengono trattati elettronicamente ed utilizzati dai soggetti delegati allo svolgimento di funzioni inerenti al servizio reso, esclusivamente per le finalità connesse allo svolgimento dei corsi in oggetto.
2. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto necessari per la convalidazione della registrazione e la contestuale attivazione dei servizi.
3. I dati anagrafici, numeri di telefono e indirizzi e-mail sono richiesti allo scopo di contattare i corsisti per comunicazioni necessarie allo svolgimento dei corsi e per informare delle eventuali iniziative che l'U.I.A., nell'ambito delle specifiche tematiche del corso, organizza nel tempo.
4. In conformità con le leggi vigenti, l'interessato può accedere ai dati personali conferiti e richiederne la modifica o la cancellazione.

5. L’U.I.A., in base alla normativa dettata dal D.L. 81/2008 e dal proprio Documento di Valutazione dei Rischi (DVR), si riserva di accettare l’iscrizione di tutti coloro che non possono dimostrare la propria idoneità fisica alla frequenza dei Corsi di Formazione Professionale.

Data______________________________                        Firma ____________________________________________________

