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MODULO D'ISCRIZIONE 
 
_l_  sottoscritt_ __________________________________ nat_ a __________________ 

Il ___________________, residente in via _____________________________________ 

Nel comune di ________________________________________ CAP _______________ 

Codice fiscale ________________________________ 

recapito telefonico ________________________________ 

E mail  ________________________________ 

CHIEDE di partecipare allo stage del 2/3 ottobre 2021 con Adama Dramé 
 
Lo stage avrà luogo presso la sede operativa dell’Associazione – Reg. Amérique 187 – QUART con 
orari 10-13 / 15-18  
 
Costo dello stage: 60 euro la giornata singola, 100 euro le due giornate 
Modalità di partecipazione: 
 ☐ Stage completo 

☐ Giornata singola (cerchiare giorno scelto) 2 ottobre 3 ottobre 
 
_l_ sottoscritt_ dichiara di aver effettuato il versamento integrale della quota in data 

________________ - importo versato: ___________________ 

TAMTANDO APS - BCC – agenzia Arco d’Augusto  
IT 18H0858701211000110150780 
BIC ICRAITRRGBO  
 
Inviare il modulo di iscrizione a info@tamtando.com 
Le domande di partecipazione verranno accettate in ordine di arrivo (posti limitati) 
 
Lo stage si svolgerà nel rispetto delle normative Covid  
 
In caso di cancellazione dell'evento a causa dell'emergenza sanitaria Coronavirus, al fine di favorire al 
massimo gli iscritti, l'APS Tamtando erogherà un voucher della validità di 12 mesi utilizzabile su 
qualsiasi altra iniziativa promossa dall'associazione stessa. 
In caso di rinuncia da parte dell'iscritto, per motivi di salute o comunque motivi certificabili, l'APS 
Tamtando provvederà al rimborso dell'intera quota versata. 
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Data____________________   Firma ______________________________   
 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 
 

 ☐ _l_  sottoscritt_ esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel 
rispetto del Decreto Legislativo 196/03.  
☐ _l_  sottoscritt_ autorizza l’Associazione all'effettuazione  e  all'utilizzo  di  fotografie,  video  o  altri  
materiali  audiovisivi  per   scopi   documentativi, formativi e informativi.  
 
Il trattamento dei dati da parte dell’Associazione sarà esclusivamente finalizzato allo svolgimento 
delle funzioni istituzionali e per gli adempimenti connessi con allo stage.  
 
Data____________________   Firma ______________________________   
 


