DISLESZCIA

Corso di Alta formazione

“TUTOR DELL’APPRENDIMENTO
ESPERTO IN DSA E BES”

Direzione Scientifica Prof. Giacomo Stella

Castellana Grotte, Giugno 2018

I Mago di Oz — Centro Specialistico per I'Eta Evolutiva Via Pietro Simone, 45 — 70013
Castellana Grotte (BARI)

Scheda di iscrizione

Compilare in stampatello

Dati personali

Cognome e Nome*

Data e luogo di nascita* Cod. Fisc. *
Residenza:Via* C.A.P.*
Citta* Prov.*

Tel. Fax Ufficio
Cellulare * Indirizzo e-mail *

*campo obbligatorio

Professione:

(@]

Psicologo

o Insegnante

o Educatore

0 Laureato in Scienze dell’Educazione/Scienze della Formazione
0 Laureato in Lingue e Letterature Straniere

0 Laureato in Lettere

0 Laureato in Scienze e Matematica



Logopedista

Educatore Professionale
Neuropsicomotricista
Terapista Occupazionale

Studente di

Altro

Via Pietro Simone, 45 - tel: 080 968 3113 - info@centroilmagodioz.it
P. Iva/Cod. Fiscale: 08058280721
Cassa Rurale Artigiana di Castellana Grotte - IBAN: 1T57J0846941443000000023123



Quota di Iscrizione

La quota di iscrizione al corso ¢ fissata in Euro 600, IVA 22% compresa. Al momento dell’iscrizione & richiesto
il versamento di Euro 200, quota che sara decurtata dall'importo totale. Per chi si iscrive entro il 28 febbraio
2018, la quota di iscrizione sara di Euro 500, IVA 22% compresa. Al momento dell’iscrizione € richiesto il
versamento di Euro 200, che sara decurtato dall’importo totale.

In entrambi i casi La cifra rimanente dovra essere corrisposta entro il 30 Aprile 2018.
Il versamento della quota di iscrizione deve essere intestato a Il Mago di Oz - Societa Cooperativa
Sociale - Codice IBAN: IT57 J 084 6941 443000000023123.

Modalita di iscrizione

Inviare tramite mail all’indirizzo di posta elettronica info@centroilmagodioz.it (OGGETTO: ISCRIZIONE

CORSO TUTOR APPRENDIMENTO 2018) la presente scheda di iscrizione debitamente compilata in tutti i
suoi campi e curriculum vitae (o autocertificazione del grado di istruzione); a seguito della conferma
di iscrizione al corso da parte de Il Mago di Oz, per verificare I'idoneita dei titoli, provvedere al
bonifico entro 15 giorni dal ricevimento della conferma e inviarne la ricevuta.

La restante quota dovra essere versata ENTRO E NON OLTRE IL 30 APRILE 2018.

La quota di iscrizione non & rimborsabile in caso di rinuncia.

Data Cognome e Nome

Firma

INFORMATIVA sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/03 (Codice Privacy).

La informiamo ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati
personali da Lei forniti potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra citata e degli obblighi di riservatezza cui &
ispirata la attivita della nostra Associazione.

In particolare tali dati potranno essere raccolti su supporto cartaceo, registrati su supporti elettronici, estratti e riprodotti per I'invio di

comunicazioni postali, comunicati alla sede e ivi custoditi.

Il conferimento dei dati personali & facoltativo. Qualora essi non vengano conferiti non sara possibile comunicarLe tempestivamente iniziative

e/o attivita dell’Associazione, ne provvedere alla compilazione della tessera di socio A.l.D.E.E.

In relazione al trattamento dei suoi dati personali Lei potra esercitare i diritti di cui all’Art.7 del citato Decreto Legislativo.

La informiamo inoltre che:

- L’A.lLD.E.E. ha sede in Roma, in Viale dei Salesiani, 8 — 00175 Roma.

- Titolare del trattamento dei dati € il Presidente dell’Associazione.

- Responsabile del trattamento & il Presidente dell’Associazione.

- Per eventuali Vs. necessita I'elenco dei nominativi del titolare, del responsabile e degli incaricati al trattamento dei dati & disponibile presso

la segreteria del’A.l.D.E.E.

CONSENSO al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/03 (Codice Privacy).

In relazione all'informativa che mi avete fornito, esprimo il CONSENSO al trattamento dei miei dati personali e dei dati sensibili acquisiti
dallA.LD.E.E. (Associazione ltaliana Disprassia dell’Eta Evolutiva), sempre nei limiti in cui esso sia strumentale per le finalita istituzionali
dell’Associazione, anche con modalita elettroniche e/o automatizzate.

Data Cognome e Nome

Firma
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Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196

Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in
forma intelligibile.

2. Linteressato ha diritto di ottenere lindicazione: a) dell’origine dei dati personali; b) delle finalita e modalita del trattamento; c) della logica applicata in caso di
trattamento effettuato con I'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5,
comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante
designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere: a) I'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono

stati raccolti o successivamente trattati; c) I'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della

raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di
comunicazione commerciale.
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