
MODULO DI ISCRIZIONE 

CORSO DI TEATRO……………………………………………….

Nome e cognome ……………………………………………………………………….
………………...………….…………… 

nato/a…………………………………………….……         provincia………………. 
il………………………..

residente in via…………………………………….……………………………………………… 
n………………………..

CAP…………….                      città………………………..…………………………………… 
prov……………………

recapito telefonico…………………………………………………. 
cell……………………………………………………….

e-mail ………………………………………………………………..
……………………………………………….………

 

I nominativi sono inseriti in appositi elenchi. La Fondazione INDA assicura ai sensi 
del  D.LGS  196/2003  la  riservatezza  dei  dati  personali  e  il  loro  utilizzo  per 
comunicazioni inerenti l’attività della Fondazione. I diritti di cui all’articolo 7 del dlgs 
196/2003,  per  la  cancellazione  dei  dati,  può  essere  esercitata  rivolgendosi  alla 
segreteria organizzativa della Fondazione. Ai sensi dell’art. 13, comma 1, lettera C, 
facciamo  presente  che  l’eventuale  rifiuto  dell’autorizzazione  a  trattare  i  dati  può 
comportare l’impossibilità di eseguire gli adempimenti connessi con il contratto. 

         
Siracusa ,…………………………  

 In fede…………………………………………………………………………………….……… 

Note: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

      L’importo di € …………………………può essere versato presso:



Segreteria Fondazione I.N.D.A. – Corso Matteotti, 29 - Siracusa

oppure direttamente nel seguente  Istituto Bancario in cui è attivo un conto intestato 
alla Fondazione I.N.D.A. MONTE DEI PASCHI  DI SIENA - AG. 4 - VIA SAVOIA  
SIRACUSA  - CODICE  FILIALE  09764 
IBAN:   IT 79 E 01030 17105 000001036658    

Sulla causale del versamento verrà indicato “Corso di Teatro”
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