
 

ISTITUTO DI SCIENZE UMANE 
 
 

Pre-Iscrizione 
Il presente modulo di pre-iscrizione non vincola a nessun impegno 

economico e non obbliga l’interessato a nessuna futura iscrizione. Esso 

dà diritto ad una opzione sulla possibilità di iscrizione ed a ricevere 

costanti aggiornamenti sull’attività della Scuola. 
 

IO SOTTOSCRITTO 
 
Nome___________________________________________________________________________ 
 
 
Cognome________________________________________________________________________ 
 
 
Nato a__________________________________________________________________________ 
 
 
Provincia________________________________________________________________________ 
 
 
Nato il__________________________________________________________________________ 
 
 
Residente in_____________________________________________________________________ 
 
 
Indirizzo________________________________________________________________________ 
 
 
Provincia_______________________________________________CAP____________________ 
 
 
Telefono Fisso______________________________Tel. Mobile____________________________ 
 
 
E-Mail__________________________________________________________________________ 
 
 
Titolo di Studio__________________________________________________________________ 
 
 
Professione______________________________________________________________________ 



 
 

CHIEDO UN'OPZIONE SULL'ISCRIZIONE AL CORSO 
 

I° Corso di OSTEOPATIA ANIMALE 
 
 

 
 
Firma ____________                                             Data_____________ 
 
 
 
 
 
Informativa ex D.Lgs. 196/03 
Il trattamento dei dati che riguardano il soggetto che ha sottoscritto la domanda di pre-iscrizione viene 
svolto nell’ambito dell’adempimento delle funzioni di gestione amministrativa essendo ciò indispensabile 
per il corretto svolgimento degli obblighi che scaturiscono dal presente modulo, nel rispetto del D.Lgs. 
196/03, Codice in materia di protezione dei dati personali. Ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del 
D.Lgs. 196/03, e preso atto dei diritti di cui agli artt. Da 7 a 10 del citato Decreto Legislativo esprimiamo 
pertanto il consenso affinché i predetti dati possano essere trattati, sia manualmente che 
elettronicamente, per gli scopi indicati nel rispetto della normativa sopra richiamata. 
Il titolare del trattamento dei dati è lo Still Osteopathic Istitute srl  con sede legale in Roma, Via 
Costantino Morin 24 . Il responsabile del trattamento dei dati è la sig.ra  Sommajuolo Paola , domiciliato 
per la carica presso la sede della società. Al titolare della carica è possibile rivolgersi per fare valere i 
propri diritti in base agli articoli da 7 a 11 del D.Lgs. 196/03. 
 

 
 
 
 

Per Informazioni e Prenotazioni 
  

Per avere informazioni e fare prenotazioni 
puoi telefonare alla segreteria centrale 

o inviare una e-mail. 
  
  
  

SEGRETRIA CENTRALE 
dal lunedì al venerdì dalle 9.30 alle 13.30 (solo telefono) 

Tel: 349 6539246 

Fax: 0761 609362 
e-mail: info@istitutodiscienzeumane.org 

 


