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Libvera CIOBERTI

appunfomentilab 2026

Domanda di partecipazione

DATI ANAGRAFICI
Cognome e Nome M<F<

Nazionalita:

Codice Fiscale | _|__|__|__|__|__|__|__{__[__ ||| _|_|__|_I

Luogo di nascita prov data di nascita
RESIDENZA

Citta prov cap
Indirizzo

tm e-mail

DOMICILIO (nel caso in cui sia diverso dalla residenza)

Allega:

» Copia di un documento di identita in corso di validita.

» La quota di partecipazione puo essere versata tramite bonifico bancario sul Conto Corrente
presso Chianti Banca intestato a Associazione | profumi di Boboli - IBAN:
ITO9L0867302803033000332498, o versata direttamente presso la segreteria
dell'Associazione - Piazza Beccaria, 2 — Firenze

n.b. Evidenziare I'Appuntamento o gli Appuntamenti a cui si chiede di partecipare.

il 3/10/26 Seminario e Laboratorio interattivo “ da dove si comincia” € 94,00 ( compresa lva e Kit
materie prime)
il 6/7 giugno 2026 Visita guidata e laboratorio olfattivo a Paradisia ( Cogne — Valle d'Aosta)

>

INFORMATIVA E CONSENSO

Ai sensi del D. L.g.s. n. 196, del 30 giugno 2003 Codice in materia di protezione dei dati personali I'Associazione | profumi di Boboli e gli Enti
promotori dichiarano che il trattamento si rende necessario per assolvere alle finalita della presente scheda di iscrizione ed agli eventuali obblighi
connessi all'adempimento di obblighi fiscali e contabili, all'invio di materiale promozionale e di marketing, alla rilevazione del grado di soddisfazione
relativamente al servizio offerto, ad analisi ed indagini di mercato ed alla valutazione didattica e di ogni altro previsto obbligatoriamente dalla legge.
Ogni ulteriore comunicazione o diffusione avverra solo previo Suo esplicito consenso.

Con la firma in calce alla presente informativa attesto il mio libero consenso scritto al trattamento dei propri dati
personali, in particolare, alla divulgazione degli stessi attraverso supporti cartacei, telefonici e informatici, vincolandolo
comungque al rispetto delle condizioni della presente clausola informativa ed ad ogni altra condizione imposta per legge.
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