
 

 

Da compilare e inviare a afa.bolzano@uisp.it o presso la sede UISP via Firenze 37/a - Bolzano (h. 9.00-13.00)

FORMAZIONE ☐	 BASE 

☐	 AVANZATO            

☐	 BASE + AVANZATO

barrare i corsi di formazione scelti

Cognome: Nome:

Data di nascita: Luogo:

CAP Via/piazza:

e-mail: telefono:

C.fiscale:

Qualifica

Ambito professionale

Il sottoscritto interessato, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 196/2003.

Consenso a trattare i dati per le attività indispensabili al proseguimento del rapporto:
Presta il suo consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità indicate sulla suddetta informativa come necessarie a 
permettere al titolar una corretta gestione del rapporto ed un congruo trattamento dei dati stessi.

Consenso al trattamento dei dati sensibile/o giudiziari
Consapevole che il trattamento potrà riguardare alcuni dati definiti sensibili o giudiziari di cui all’art.4 comma 1 leet d) ed e), nonché art.26 
del D.Lgs,196/2003, ed in particolare: Cartelle cliniche contenenti consulti e referti medici, analisi mediche di laboratorio e prescrizioni 
mediche, densitometrie, analisi sangue/urine, diagnosi di base e specialistiche, documentazione fotografica, informazioni farmacologiche, 
lastre, risonanze magnetiche, T.A.C., ecografie, stato di salute.

Presta il suo consenso al trattamento dei propri dati personali sensibili come risultante della suddetta informativa, limitante comunque al 
rispetto di ogni altra condizione imposta dalla legge.

Firma del tesserato  
(o di chi ne fa le veci)

______________________________________________________________________

INTESTAZIONE UISP Sportpertutti Bolzano

IBAN IT61 N030 6909 6061 0000 0015 796 (GRUPPO BANCA INTESA SANPAOLO)

CAUSALE corso FORMAZIONE AFA  2020 di (nome e cognome)

IMPORTO

[130€ ] BASE 
[220€] AVANZATO            

[350€] BASE + AVANZATO

MODULO ISCRIZONE FORMAZIONE 
AFA 2020

mailto:afa.bolzano@uisp.it

