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Speleo Club Gianni Ribaldone Genova


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI II LIVELLO S.S.I. 

“ARCHEOLOGIA IPOGEA E STUDIO DELLE CAVITA’ ARTIFICIALI”
Da spedire all’indirizzo speleoclubribaldone@gmail.com
Io sottoscritto/a,

nome: __________________________________________________________________________
cognome: _______________________________________________________________________
data e luogo di nascita:_____________________________________________________________
indirizzo postale:__________________________________________________________________
indirizzo e-mail: __________________________________________________________________
gruppo speleologico - istituto/ente di appartenenza: ______________________________________

________________________________________________________________________________
eventuali qualifiche S.S.I. possedute (I.T., A.I., I.S, ecc): __________________________________
eventuali pregresse esperienze ed expertise nei settori di pertinenza del corso: _________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chiedo di partecipare al corso indicato in epigrafe e, con il presente, autorizzo lo Speleo Club G. Ribaldone al trattamento dei miei dati personali, consapevole che tutto il materiale sarà trattato in forma strettamente confidenziale, per i soli fini inerenti l’attività didattica e, comunque, nel pieno rispetto della Legge nr. 675/96 e successive modificazioni ed integrazioni.

Data_____________







In fede






__________________

Dichiaro di essere in regola con il tesseramento 2011 della Società Speleologica Italiana.
Relativamente alla sola raccolta di eventuali fotografie e videoriprese della mia persona durante lo svolgimento del corso e la loro successiva pubblicazione sul sito internet dell’Associazione e/o mediante organi di diffusione a stampa o informatizzati:
                (  Do il consenso                                                                (  Nego il consenso

Data_____________







In fede






_________________

