
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE / PARTICIPATION FORM 
II°°  LLAABBOORRAATTOORRIIOO  DDEELL  DDOOCCUUMMEENNTTAARRIIOO  NNAATTUURRAALLIISSTTIICCOO  

//11SSTT  NNAATTUURRAALLIISSTTIICC  DDOOCCUUMMEENNTTAARRYY  LLAABBOORRAATTOORRYY  
CCOOMMAACCCCHHIIOO  ((FFEE)),,  2299  AAPPRRIILLEE  --  11  MMAAGGGGIIOO  22001100  

 
Cognome/Surname _______________________________________________________________________  

Nome/First Name__________________________________________________________________________  

Indirizzo/Adresse _________________________________________________________________________  

CAP/Postal Code______Città/Town ________________________Provincia/Province ____________________  
Stato / Country ____________________________________________________________________________  
Tel /Phone number _______________________________________________________________________  
E-mail ___________________________________________________________________________________  
 
Titolo di studio/Qualifications  
_____________________________________________________________________________  
 
Professione/Job  
_____________________________________________________________________________  

 
Hai già avuto esperienze nel settore dei video, dello spettacolo o della scenografia?  
Informazione necessaria per conoscere meglio i partecipanti al laboratorio. Se si, specificare brevemente tali esperienze. Puoi 
partecipare anche se è la prima esperienza in questo campo.  
Have you ever had experiences in video, show, scenography sectors? 
Necessary information to better know the participants to the laboratory. If yes, please shortly specify these experiences. You 
can participate even if this is your first experience in this field. 
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  

 
Privacy – Informativa ai sensi dell’art. 13,23 e 26  del D. Lgs. 196/2003 
I dati comunicati verranno accolti in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L. 196/2003), 
per la creazione di un archivio interno utilizzato, nell’ambito delle proprie finalità statutarie, per la promozione e 
gestione delle attività di DELTA 2000 Soc. Cons. a r.l.. Gli interessati hanno facoltà di accedere liberamente ai propri 
dati personali per aggiornarli, modificarli o integrarli scrivendo a DELTA 2000, Strada Luigia 8, 44020 San Giovanni 
d’Ostellato (FE),  Fax 0533 57674, e-mail: deltaduemila@tin.it. I dati comunicati verranno utilizzati in osservanza del 
D.L. 196/2003 per la trasmissione di comunicazioni inerenti le attività realizzate da DELTA 2000 Soc. Cons. a r.l..  
Il sottoscritto da il consenso,ai sensi del D.lgs 196/2003 sulla tutela della privacy, al trattamento dei propri dati 
personali da parte di DELTA 2000 come specificamente indicato nell'informativa di cui sopra, che ho letto :  

 Autorizzo     Non autorizzo 
 
Privacy - Information about the articles 13,23 and 26 of Decree Law 196/2003 
The reported data are adopted in compliance with the Code for the Protection of Personal Data (DL 196/2003), for the 
creation of an internal archive utilized, as part of its statutory purposes, for the promotion and management of DELTA 
2000 Soc. a r.l. actions. Interested parts are entitled to free access to their personal data to update, amend, and write 
to Delta 2000, Strada Luigia 8, 44020 San Giovanni d'Ostellato (FE), Fax 0533 57674, e-mail: deltaduemila@tin.it. The 
reported data will be used in compliance with the D.L. 196/2003 for the transmission of communications related to 
activities conduced by DELTA 2000 Soc Cons. arl. The undersigned agree, pursuant to law 196/2003 on privacy 
protection, the processing of personal data by Delta 2000 as specifically indicated in the above, I read.   

 I authorize     I don’t authorize   
 

Firma/Signature _____________________________________________________________  
Data/Date _________________________________________________________________  
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