
VisionArt22 APS, via San Francesco 169, 35121, Padova (PD)
CF: 92314680288 PEC: visionart22@pec.it

VISIONART22 APS

MODULO DI ISCRIZIONE AL WORKSHOP
“STREET REPORTAGE: FOTOGRAFARE PER RACCONTARE UN EVENTO”

Il modulo, compilato e firmato in ogni sua parte, dovrà essere inviato via mail all’indirizzo
f22.effeventidue@gmail.com

IL SOTTOSCRITTO

Nome............................................................... Cognome.....................................................................
Nato/a a .......................................................... Provincia.............................. Cap.................................
in data ................................... residente a.............................................................................................
in Via ............................................................................. CF...................................................................
e-mail................................................................... cellulare...................................................................

DICHIARA

- Di iscriversi al Workshop “Street Reportage: Fotografare per raccontare un evento”
(la quota di partecipazione al workshop è di 120,00 €)

- Di impegnarsi a versare la somma dovuta entro 5 giorni dall’invio del presente modulo a
(diversamente l’iscrizione non verrà formalizzata):

Conto intestato a: VisionArt22 APS
IBAN: IT92A0306909606100000189969
Causale: Nome Cognome – Workshop Street Reportage

Con la presente domanda il corsista chiede inoltre di ricevere la tessera associativa Visio-
nArt22 APS per l’anno in corso e di poter accedere agli spazi didattici e alle iniziative orga-
nizzate dall’Associazione. VisonArt22 APS non è tenuta alla restituzione della quota di iscri-
zione o parte di essa nel caso di ritiro per qualunque motivo da parte del corsista, qualora 
il corso venisse annullato per qualsiasi ragione VisonArt22 APS si impegnerà invece alla 
restituzione dell’intera somma versata. Il sottoscritto prende atto che i presenti dati saranno 
sottoposti ad operazioni di trattamento, di conservazione, di utilizzo e di elaborazione esclu-
sivamente per l’adempimento delle finalità organizzative del corso e dichiara di esprimere il 
consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Dlgs 196/2003. Responsabile 
del trattamento dei dati è VisionArt22 APS.

             DATA                                                                                                              FIRMA

.............................................                                                                             .............................................


