
 

 

Domanda di iscrizione a ________________________________________________ 

(Inoltrare il modello compilato, via email a athanathos06@gmail.com o personalmente presso 

la sede della Associazione in via Lepanto 42 - Cagliari) 

 

All'Associazione Pedagogica Socio Culturale Athanatos 

Cagliari 

Nome e Cognome _____________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________ il ______________________________ 

Codice fiscale _________________________________________________________ 

Residente a _________________________ Provincia _________________________ 

Via __________________________________ n. ________ c.a.p. _______________ 

Telefono ________________________Cellulare _____________________________ 

 

Chiede l’iscrizione a ___________________________________________________ 

 

Data____/____/________ 

Informativa: ai sensi dell’art. 13 del D. Lsg 196/03, i dati sopra forniti sono trattati unicamente per le 

finalità inerenti lo scopo della presente iniziativa e per informare di successive altre simili iniziative. 

Inoltre ai sensi dell’art. 7 del citato D. Lsg 196/03, il titolare dei dati può chiedere la cancellazione dei 

medesimi in qualunque momento. Il rifiuto di fornire i dati richiesti o la richiesta di cancellazione degli 

stessi, impedisce di fatto l’instaurarsi e/o la continuità del rapporto stesso.  

 

Firma_________________________________  


