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Modulo iscrizione Teacher Card
da inviare via fax al nr. 0471 41 2979

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………  nato/a il…………………………
domiciliato/a  a …………………………………………………………………… CAP……………………………………….

via …………………………………………………………  nr……………  telefono…………………………………………….
Indirizzo email……….……………………………………………………………………………………………………………..

materia insegnata……………………………………….…………………………………………………………………………

      Sc. Infanzia

 Sc. elem.

    Sc. media

      Sc. sup./prof.

nome della scuola…………………………………………………………………………..……………………….

via………………………………………………………  nr……………  città………………………………………………………
richiede l’iscrizione al Teacher Club
Data……………………………………  Firma……………………………………………………………………………
Timbro della Scuola e firma del Dirigente Scolastico
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
	

	Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (d.lgs. n. 196/2003)

	

	Titolare dei dati è l’Azienda Musei Provinciali. Responsabile del trattamento è il Direttore del  Museo di Scienze Naturali dell’Alto Adige.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.

In base agli articoli 7-10 del d.lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco..


Data………………………………………………...  Firma…………………………………………………………………………………………………..
