
 

MATHESIS 
Società Italiana di Scienze Matematiche e Fisiche 

 
Domanda di partecipazione alla Scuola Estiva Residenziale   

Fognano (Ra): 3-5 settembre 2010 

                                                                                                    Al Direttore del Corso 

                                                                                                    prof.  Domenico Lenzi 

 
Il/la sottoscritto/a 

nato/a a                                                          il                                                 residente in                                 

                                                                 via                                                      

CAP                                                    e-mail 

tel.                                                       cell.         

 

docente presso la Scuola                                                                 di                    e iscritta 

alla sezione Mathesis di              

CHIEDE 

di partecipare alla Scuola Estiva Residenziale 

"Primi passi in aritmetica: dalla scuola dell'infanzia ai primi anni della scuola pri-

maria" 

che si terrà a  Fognano (Ravenna), presso la "Casa di accoglienza Istituto Emiliani" dal 

3 al 5 settembre 2010. 

Luogo                                            Data 

                                                                                                         Firma 

 
 

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 
Gentile Docente, 
desideriamo informarla che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela 
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà impron-
tato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  
Il docente, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il suo con-
senso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa? 

  
Do il consenso �                         Nego il consenso � 
  
Luogo ................................................ Data ................................. 


