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DISLESSIA E UNIVERSITA

25 novembre 2014
Aula Magna Storica, via Banchi di Sotto 55, Siena

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Si prega di compilare la scheda in stampatello e inviarla entro il 24 novembre 2014
tramite e-mail: uffdisabili@unisi.it oppure via fax: 0577 232 042

NOME COGNOME

QUALIFICA

Insegnante

Genitore di studente con DSA

Studente

Altro (specificare)

ENTE DI APPARTENENZA

INDIRIZZO
CAP CITTA PROVINCIA
E-MAIL RECAPITO TELEFONICO

AL TERMINE DEL CONVEGNO VERRA RILASCIATO UN ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Informativa sulla privacy

Ai sensi e per gli effetti dell’art 13 D. Lgs. 196/2003 si rende noto che i dati personali da Lei
forniti all’atto della compilazione della presente scheda di iscrizione al convegno saranno
oggetto di trattamento, anche mediante utilizzo di procedure informatiche, per le finalita
connesse all’organizzazione del convegno, ad analisi statistiche e rendicontazioni interne. Lei ha
diritto in qualsiasi momento a richiedere la modifica o la cancellazione de dati secondo quanto

disposto dall’art. 7 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196.

Data Firma



