
Presa visione del Regolamento per l’utilizzo dei servizi del Centro Audiovisivi, io sottoscritto:

iscrizione numero data d'iscrizione

nome cognome

luogo di nascita data di nascita

professione nazionalità

domicilio o residenza a indirizzo

telefono casa cellulare

documento di identità codice fiscale

idirizzo e-mail

note

ente di appartenenza

rappresentante legale

categoria ruolo

indirizzo comune

telefono fax

e-mail internet

Data _____/_____/____________ Firma____________________________________________

DATI DELL'ENTE DI APPARTENENZA

chiedo di potermi iscrivere ai servizi offerti nella sala montaggio del Centro Audiovisivi di Bolzano; accetta le condizioni previste dal 

regolamento di cui sopra e sono consapevole delle responsabilità che ne conseguono in caso di mancato rispetto. Mi impegno pertanto 

ad ottemperare alle regole previste e a riconoscere che il non rispetto delle suddette comporterà l’applicazione di sanzioni nei miei 

confronti.

Io sottoscritto/a, ai sensi della normativa vigente, conferisco inoltre il consenso al trattamento dei miei dati personali per motivi 

concernenti la gestione e l’erogazione dei servizi della sala montaggio e per essere informato sulle attività ed iniziative del Centro 

Audiovisivi di Bolzano.
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