
Con la compilazione e l’invio del presente modulo si dà il consenso al trattamento dei dati comuni/personali rilasciati al 
Museo delle Scienze per l’adempimento delle operazioni amministrative e per l’invio di materiale di promozione delle 
iniziative organizzate dal Museo ai sensi degli artt. 13, 23 e 25 Dlgs. 196/2003. A chi compila il modulo è riconosciuto 
l’esercizio dei diritti previsti dall’art. 7 dello stesso decreto, di cui si ritiene informato. Il titolare del trattamento dei dati è il 
Museo delle Scienze. 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 
Da inviare via e-mail all’indirizzo: reteriservealpiledrensi@gmail.com  

Per ulteriori informazioni telefonare al n. 329-3632234 (Matilde Peterlini) 
 
 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome ____________________________________ 

    

  

Nome     

    

Data di nascita  

 
Città   
  

Prov.   
 
  

CAP  
 
  Tel. _________________________ E-mail ___________________ 

 
 

desidera partecipare al corso di formazione 
 

LA GESTIONE DEGLI EFFLUENTI ZOOTECNICI IN AMBIENTE ALPINO 
Aspetti gestionali e problematiche ambientali 

 

    

Data,    Firma        

 
NB: La conferma dell’iscrizione sarà data tramite e-mail dalla referente. 

mailto:reteriservealpiledrensi@gmail.com

