L

Gennaio / Aprile 2025 LEVOCI DEI LIBRI

CORSI Dl SCHEDA di ISCRIZIONE
LETTU RA ES PRESS IVA Si prega di scrivere in stampatello e a chiare lettere
AD AL.TA VOCE = Inviare a

segreteria@levocideilibri.it

Desidero iscrivermi al corso che si terra nei giorni di mercoledi presso

Q BIBLIOTECA “Louis Braille” Q SCUOLA “Sacro Cuore”
Baia Flaminia | Pesaro Piccole Ancelle di Gesu | Pesaro
?i “Pieenie Ancelle
del Saero cuore”

ey

¥ Inizio: 29 GENNAIO 2025 & Inizio: 05 MARZO 2025

Date: 29 gen. e 5, 12, 19, 26 feb. 2025 Date: 05, 12, 19, 26 mar. e 2 apr. 2025
Orario: 18:30 - 20:00 Orario: 18:00 - 19:30

Sono Socio dell’associazione LE VOCI DEI LIBRI APS Qa sl Q NO
O Quota di iscrizione per Soci per ciascun corso € 50,00
U Quota aggiuntiva per NON-Soci per ciascun corso € 15,00

Nome COGNOME

Indirizzo n

Cap Citta Prov. ( )

Cell. Tel.

E-mail

Codice Fiscale

Previa richiesta disponibilita di posti alla segreteria e alla conferma di ammissione da parte della stessa al
corso scelto, mi impegno ad inoltrare entro 3 giorni, copia della contabile bancaria di avvenuto pagamento
della quota di iscrizione tramite bonifico bancario, sul c/c n°

IBAN IT70 Z 08995 13301 000000076530

Banca Riviera Banca BCC - Filiale di Pesaro, V.le della Repubblica
Intestatoa  LE VOCI DEI LIBRI _ APS

Causale Iscrizione al corso di lettura nel mese di (riportare mese)

presso la (indicare la struttura)

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali (in materia di
protezione della privacy) ai sensi )
dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 del 30 giugno 2003 firma
del Decreto Legislativo 101/2018

= dell’art. 13 del GDPR (Regolamento Generale sulla Protezione
Dati) UE 2016/679, e relativa Rettifica (pubblicata sulla Gazzetta Pesaro, _— / _— / 2025
Ufficiale dell’Unione europea n. 127 del 23 maggio 2018) in vigore dal
25/05/2018 per le finali istituzionali.




