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Nome corso/laboratorio (a cura della segreteria)

SCHEDA ADESIONE PER INSEGNAMENTO NEI CORSI / LABORATORI

Anno 2026 – 2027
ll sottoscritto ___________________________ nato a _________________il _______________

residente a_____________________ via ________________________ C.F.:________________
n. tel: _______________e-mail: ____________________________________________________
è disponibile a collaborare con la Libera Università I Cinque Castelli in qualità di INSEGNANTE
corso/laboratorio: __________________________________________ n. lezioni: _____________
giorno della settimana: ______________________________________ orario: _______________
data inizio: _______________________SEDE: ________________________________________
descrizione sintetica del corso/laboratorio:____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

· E’ previsto un limite di partecipazione degli iscritti pari a n° ________________
· E’ previsto un supplemento di circa euro _____________da concordare con gli allievi
NOTE   (Segnalare particolari esigenze legate all’organizzazione del prossimo corso o laboratorio)
Il sottoscritto provvederà a trasmettere via mail la scheda-adesione alla segreteria della: 
LIBERA UNIVERSITA’ “I CINQUE CASTELLI” - SEDE   AGUGLIANO – VIA NAZARIO SAURO, 1

Tel.071/907802 --    e-mail  info@lute5castelli.it                                                  ENTRO IL 13 GIUGNO 2026
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – Inoltre dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Reg. UE n. 679/2016, di averne compreso il contenuto ed esprimo il consenso al trattamento dei propri dati personali, necessari per le finalità e per la durata precisati nell’informativa. Autorizzo l’uso di eventuali foto scattate durante i corsi, laboratori o manifestazioni e pubblicate nel sito o nelle pagine dei social network della Associazione.

Autorizzo, altresì, l’uso del numero cellulare per la creazione di gruppi Whatsapp da utilizzare solamente per comunicazioni inerenti l’attività della Libera Università.
Data ______________________             Firma _______________________________________

