
Museo Tattile Statale Omero 
Segreteria Servizi Didattici 

        Via Tiziano, 50 
        60125 Ancona 

SCHEDA D�ISCRIZIONE 

al corso di formazione e aggiornamento (terza edizione) 

L�accessibilità al patrimonio museale e l�educazione artistica ed estetica delle 
persone con minorazione visiva 

Cognome _______________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________ 

Via/Piazza ______________________________________________________________________  

Città ____________________________________PR________CAP_________________________  

Tel. _____________________________________ Cell. __________________________________ 

E- mail _________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale o partita IVA __________________________________________________________ 

Qualifica professionale ____________________________________________________________ 

Ente/scuola di appartenenza ________________________________________________________ 

Data _____________________ 

          Firma 

        _______________________________ 

Si allega copia ricevuta dell�avvenuto pagamento della quota d�iscrizione e certificato di iscrizione 
dell�Università di appartenenza (solo per gli studenti). 

 

In relazione al trattamento dei dati personali ai sensi della L. 675/96, La informiamo che verranno 
trattati con modalità informatica ed utilizzati esclusivamente per le finalità per le quali sono stati 
concessi e non saranno divulgati ad alcun altro soggetto, il loro conferimento è necessario per 
l�iscrizione al corso. Ai sensi dell�art. 13 della legge 675/96 Lei ha diritto in qualsiasi momento e 
del tutto gratuitamente a consultare, a far modificare o cancellare i suoi dati. 
                                                                                                      

Firma 

        ________________________________ 


