
Richiesta di iscrizione - CORSO DI EDUCAZIONE MICOLOGICA 

 

Il sottoscritto __________________________________ nato a _________________ 

Il ___________________, residente in via __________________________________ 

Nel comune di __________________________________________ Prov (________) 

CAP __________________Codice fiscale __________________________________ 

recapito telefonico ______________________________ 

E mail ________________________________________ 

o Non socio 

o Socio Legambiente  

CHIEDE 

di partecipare al “CORSO DI EDUCAZIONE MICOLOGICA”, della durata di dodici 

ore, finalizzato al conseguimento dell’attestato di frequenza valido per il rilascio  

dell’autorizzazione alla raccolta dei funghi epigei spontanei ai sensi della l.r. 43/01 

 

DATA         FIRMA 

 

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003 E DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679 

AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003 (DI SEGUITO “CODICE PRIVACY”) E DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 

2016/679 (DI SEGUITO “GDPR 2016/679”), RECANTE DISPOSIZIONI A TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI 

RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, DESIDERIAMO INFORMARLA CHE I DATI PERSONALI DA LEI FORNITI 

FORMERANNO OGGETTO DI TRATTAMENTO NEL RISPETTO DELLA NORMATIVA SOPRA RICHIAMATA E DEGLI OBBLIGHI DI 

RISERVATEZZA CUI È TENUTA IL LEGAMBIENTE MONTALBANO APS. 

I DATI PERSONALI DA LEI FORNITI SONO NECESSARI PER GLI ADEMPIMENTI PREVISTI PER LEGGE. 

IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO È LEGAMBIENTE MONTALBANO APS NELLA PERSONA DEL PRESIDENTE E LEGALE 

RAPPRESENTANTE PRO TEMPORE MAURIZIO ROSITO DOMICILIATO PER LA CARICA IN MONTALBANO JONICO ALLA VIA 

MONTE BIANCO 11.  

INFORMIAMO INOLTRE CHE I DATI RACCOLTI NON SARANNO MAI DIFFUSI E NON SARANNO OGGETTO DI COMUNICAZIONE 

SENZA SUO ESPLICITO CONSENSO, SALVO LE COMUNICAZIONI NECESSARIE CHE POSSONO COMPORTARE IL 

TRASFERIMENTO DI DATI AD ENTI PUBBLICI, A CONSULENTI O AD ALTRI SOGGETTI PER L’ADEMPIMENTO DEGLI OBBLIGHI 

DI LEGGE. 

 

 

             FIRMA 

 


