
 
 

 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE CORSO ADDETTO PARRUCHIERE UNISEX 

Dati Anagrafici Allievo: 

 

Cognome e nome ___________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ il__________________ 

Residente a ______________________________________________ prov. ______ 

via ___________________________ n. ____ Telefono_______________________ 

Cellulare______________________ e-mail_________________________________ 

Altri Recapiti telefonici (genitori, nonni o chi ne fa le veci)_____________________ 

___________________________________________________________________ 

Corso Scelto  � Mattina (8.30 – 12.30)   � Pomeriggio (14.00 – 18.00) 

Quota iscrizione   � Pagata    � Non Pagata 

Note________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
 
Firma Allievo     Firma Genitore/Tutore (se minorenne) 

_____________________   ________________________________ 

 
 
 

PRIVACY - Informativa (ex. Art. 13 D.Lgs. 196/03). 
Ai sensi del D.Lgs. 196/03, La informiamo che i dati da Lei forniti verranno trattati con o senza l’ausilio di strumenti 
elettronici da Centro Toscano Acconciatori, per finalità di gestione amministrativa dei corsi (contabilità, logistica, 
formazione elenchi, ecc…) ed eventuali promozioni commerciali. I dati forniti non verranno trasferiti a terzi. Potrà 
accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 (accesso, correzione, cancellazione, 
opposizione al trattamento, ecc…) inviando una richiesta scritta all’indirizzo in calce. 


