
                            DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI ANIMATORI  
 

INTENSIVI 
 

1) 26-28/3/2010 
2) 28-30/5/2010 

3) 12-14/11/2010 
 4) 10-12/12/2010 

�   formula week end 
�   formula week end 
�   formula week end 
�   formula week end 

 
CORSO PER ANIMATORI  
DI FESTE PER BAMBINI 

ESTENSIVO 13/10-22/12/2010 �  mercoledì sera 
 

INTENSIVO 

 

30/4-2/5/2010 �    formula week end CORSO PER ANIMATORI 
DI CENTRI ESTIVI 
CREATIVI  ESTENSIVO  

 

10/4-5/6/2010 �    sabato mattina 
 
 
 

PRANZO IN OSTELLO  � 8,50 al giorno da pagare in loco, prenotazione obbligatoria 
                     � Vegetariano      � Altre indicazioni________________________________________________ 
 

PERNOTTAMENTO IN OSTELLO    � 20,00 a notte da pagare contestualmente all’iscrizione; più eventuali opzioni aggiuntive,  
                                                                 da concordare anticipatamente con l’Ostello, e da pagare in loco 
 
 
 

DATI 
Nome ________________________________ Cognome __________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________ il____________________________________________ 
Residenza: Via/P.za________________________________________________________________________ 
________________Città _____________________________ CAP __________________________________ 
Domicilio (se diverso): Via/P.za_______________________________________________________________ 
________________Città _____________________________ CAP __________________________________ 
Tel. ___________________________________ Cell.______________________________________________ 
COD. FISC. (obbligatorio)_____________________________ E-MAIL _________________________________ 
NOTE ___________________________________________________________________________________ 
 
 

MOTIVAZIONE e ALTRE INFORMAZIONI 
La motivazione per cui intendo partecipare al corso: _______________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Professione: _______________________________________________________________________________ 
Le mie esperienze con i bambini, o in ambito sociale, o animazione (se ne ho):___________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
I miei studi: _______________________________________________________________________________ 
Faccio parte di un’associazione (o altro) che si chiama: _____________________________________________ 
 
 

MODALITA' DI ISCRIZIONE 
Prendo atto che l’iscrizione si considera valida dal mo mento del pagame nto della quota di  iscrizione tramite bonifico, con invio ricevuta 
via fax allo 055 695835 o email a ilaria@nuvolenuvole.it, e che tale quota non sarà restituita in caso di rinuncia. Il pagamento andrà 
effettuato entro 10 giorni dall’accettazione della do mand a e non  oltre le date di scadenza iscrizione indicate nella brochure in fo rmativa. 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER:    
1) CORSO (180 €) �                2) CORSO da interno (125 €) �                 3) CORSO ESTIVI+FESTE (300 €) � 
3) PERNOTTAMENTO 2 notti in stanza multipla riservata Corso Animatori, e prima colazione (40 € a corso)  �  
4) ACCONTO PERNOTTAMENTO con opzioni diverse concordate direttamente con Ostello (40 € a corso)    � 
   TOT. QUOTA DA VERSARE: € ______________ 
 

DATI BONIFICO:  
Nuvole coop. soc, ONLUS - presso Cassa di Risparmio di Firenze ag. 40 - codice IBAN: IT59Z0616002831000000331C00.  
Indicare nella CAUSALE:  
NOME E COGNOME e CORSO SCELTO (Corso Animatori Feste o Estivi e DATA DI SVOLGIMENTO). 
 

                          DATA                                                                                                                     FIRMA 

 
______________________________                                                  __________________________________________________   
 



AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE 
Dichiaro di  � non presentare    � presentare patologie particolari o allergie (qui sotto eventualmente specificate) per le 
quali necessito di certificazione medica e/o di particolari attenzioni mediche. 
 
NOTE SULLO STATO DI SALUTE: ___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

 

COME HO SAPUTO DEI CORSI DI “NUVOLE”:  
A) VOLANTINO   �   LOCANDINA  � 
B) INTERNET    � sito Nuvole (nuvolenuvole.it)   � sito Emagister.it       � altro sito ___________________________________ 
C) EX ALLIEVI   � 

D) ALTRO:   � _____________________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Dichiaro di aver ricevuto l'informativa riguardante la raccolta ed il trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 13, D.Lgs. 196/2003 
(allegata alla domanda di iscrizione). 
 

1) PRESTO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI. 
 

2) PRESTO IL CONSENSO ALLA RIPRODUZIONE O PUBBBLICAZIONE DI IMMAGINI (foto scattate durante il corso): 
sì   �                       no  � 

 

3) PRESTO IL CONSENSO A RICEVERE COMUNICAZIONI SU ALTRI CORSI DI FORMAZIONE o altre attività di Nuvole 
(prevalentemente via email; potrò cancellarmi in qualsiasi momento): 

sì   �                       no  � 
  

 
INFORMATIVA SULLA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. CONSENSO (art. 13, D. Lgs. 196/2003). 
 
1) I dati personali raccolti al momento dell’iscrizione verranno trattati, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici, esclusivamente dal 
personale di “Nuvole”, per fini propri della Cooperativa, restandone in ogni caso esclusa la comunicazione a terzi.  
La raccolta ed il trattamento di tali dati sono necessari per consentire a “Nuvole” l’espletamento del servizio; il rifiuto di fornire le informazioni 
richieste comporterà pertanto l’impossibilità di accogliere la domanda di iscrizione. 
 
2) Si informa inoltre che durante lo svolgimento dei corsi potranno essere effettuate fotografie o riprese video, che potranno essere utilizzate 
esclusivamente per fini didattici, culturali o illustrativi dell’attività, eventualmente mediante la pubblicazione sul sito internet di “Nuvole”, nel 
rispetto della riservatezza, dell’onore della reputazione e del decoro delle persone ritratte, ed escluso in ogni caso lo sfruttamento commerciale. 
 
3) I dati forniti potranno altresì essere utilizzati da “Nuvole” per eventuali comunicazioni agli iscritti, prevalentemente via email, su corsi di 
formazione o offerte di lavoro, o altre comunicazioni relative alle attività della Cooperativa (in qualsiasi momento potrò richiedere l’interruzione 
dell’invio delle informazioni): 
______________________________________________________________________ 
L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7, D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), rivolgendosi alla 
Cooperativa Sociale Onlus “Nuvole”, Via del Pozzino, 9/R, 50143 – Firenze, responsabile del trattamento dei dati. 
 
[Art. 7, D. Lgs. 196/2003: 
“1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la 
loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;  
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 
rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la 
conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai 
quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi 
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di 
mercato o di comunicazione commerciale”]. 

                          FIRMA 
 
 

__________________________________________________________ 
 
INVIARE COMPILATA VIA EMAIL A ILARIA@NUVOLENUVOLE.IT O VIA FAX ALLO 055 695835 


