
 

COMITATO OPES SALERNO 
VIA PIAVE,62 – 84010 – SAN MARZANO SAUL SARNO (SA) 

C.F. 94077180604 
www.opessalerno.it – info@opessalerno.it 

 

 
MODULO ISCRIZIONE CORSO ON-LINE 

SULLA SICUREZZA AI TEMPI DEL COVID-19 
 

Da Compilare in Stampatello leggibile e completare tutti i campi 
 

IL/la Sottoscritto/a ___________________________________Sesso F □ M □ 

Nato a __________________________ Prov.(____) il ____/____/_____  

Codice Fiscale 

                

  

Residente alle Via ____________________________________N°_____ 

Cap________Città__________________________________Prov.(____) 

Tel ____________________________Cell________________________ 

Email______________________________________________________ 
DICHIARA 

- di autorizzare l’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE/2016/679 “General Data Protection Regulation” e di 
autorizzare l’ente organizzativo in intestazione ad acquisire, trattare e conservare i propri dati personali, consapevole delle finalità e delle 

modalità del trattamento indicate nell’informativa;                                                                                                                                                       

AUTORIZZA             NON AUTORIZZA 
- di autorizzare l’acquisizione di proprie immagini durante lo svolgimento delle attività didattiche dell’ente organizzativo in intestazione e 

altri eventi, nonché il loro impiego a scopo informativo e pubblicitario, nell’ambito di volantini, riviste anche telematiche, social network 
ovvero nel sito internet dell’ente organizzativo; 

AUTORIZZA             NON AUTORIZZA 
- di consentire l’uso dei propri dati personali da parte dell’ente organizzativo in intestazione per la realizzazione di iniziative di 

comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica o posta ordinaria) a fini di marketing e di campagne pubblicitarie e/o 
promozionali riferite all’attività dell’ente organizzativo stesso o di partner/sponsor esterni;  

AUTORIZZA             NON AUTORIZZA 
 

Data _______________ 

 Firma del richiedente _________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

ISCRIZIONE AL CORSO 

Per iscriversi al corso, compilare e inviare il presente modulo alla mail: info@opessalerno.it entro e non oltre il 19 Novembre 2020 
(allegando Bonifico Bancario, Documento D’identità e Codice Fiscale) 
CONTO INTESTATO A: OPES DANZA S.S.D. A R.L. - IBAN: IT82 Z030 6909 6061 0000 0157 999 - CAUSALE: (Nome Partecipante) + 
Contributo per Corso di Formazione Corso On-Line sulla sicurezza ai Tempi del COVID-19 
Si avvisa che, per motivi organizzativi, il corso si terrà al raggiungimento del numero minimo di iscritti. In Caso contrario la segreteria 
provvederà ad informare gli iscritti per proporgli una data alternativa. 
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