R.C.MISTRAL RAVENNA

ASSOCIAZIONE VOLONTARI PROTEZIONE CIVILE ODV
Organizzazione di volontariato con personalita giuridica
Iscrizione RUNTS repertorio n° 44629 del 17.08.2022
Sede Legale e Centro Operativo - Via Romea Nord N°270 - 48122 RAVENNA
UfY, 0544/453073 - Cell. 347/9202019 - C.F. 92034510393
E-mail: remistral@remistral.it — PEC: remistral@pec.it
Sito Internet: https://www.rcmistral.it

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE
“SCOPRI IL CORAGGIO CHE NON HAI” 2025

Nome e Cognome

Luogo dinascita Data dinascita:
NN ZZO
(011 ¢- T
Telefono S Cellulare @ ...
E-mail

Codice Fiscale

Professione

lI/La sottoscritto/a, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, dichiara: Con riferimento alle
immagini scattate dal/la fotografo/a al corso nelle giornate previste dal calendario con la presente:
AUTORIZZA a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96
e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma
delle proprie immagini sul sito internet, social e Comune di Ravenna, su carta stampata e/o su qualsiasi altro
mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici
della Societa/Ente e prende atto che la finalita di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo
ed eventualmente promozionale;

-nel caso di cittadino straniero, di trovarsi in posizione regolare sul territorio italiano, in ottemperanza alle

vigenti disposizioni di legge;

CHIEDE

di iscriversi al corso di formazione per volontari di Protezione Civile R.C.Mistral anno 2025. ll/La sottoscritto/a

autorizza il trattamento dei dati personali in ottemperanza a quanto previsto dal D. Lgs. n. 196/03.

Ravenna, [i

(firma per esteso leggibile)
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