


ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L'ASSISTENZA DEI SORDI - ONLUS 
Ente Morale che opera senza fini di lucro per l'integrazione dei sordi nella società 

SEDE CENTRALE 

SEMINARIO e WORKSHOP CoNaSD 
Sede Centrale ENS - Sala Ieralla 

4 Apri]e 20-0(1) -ROMA 

MODULO DI ISCRIZIONE 

1 sottoscritt 

Spett.le SEDE CENTRALE ENS 

conasd@ens.it 

-----------------------

Dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni rese e sottoscritte nella presente domanda hanno valore di autocertificazione e che in caso di dichiarazioni 
e/ o atti mendaci si applicano le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (DPR 445 del 28/12/2000 art.76) 

Residente a ____________ Via/P.zza ________________ _ 

N
° 

__ CAP ___ Celi. __________ e-mail: _____________ _ 

in qualità di: 

□DIRJGENTE ENS REGIONALE/PROVINCIALE □ GENITORE □ EDUCATORE □ ASSISTENTE SOCIALE

□AssISTENTEALLA COMUNICAZIONE□PSICOLOGO DsTUDENTE □ ALTRO .......... . . ............ . 

( specificare) 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE 

al SEMINARIO: "Orientamento e costruzione identità dei Sordi con disabilità" ore 9-13 D

al WORKSHOP "Strategie Comunicative in Famiglia" ore 14/17 D

Le iscrizioni, fino ad esaurimento posti disponibili, scadono il 23 MARZO 2020 

E' garantito il servizio di interpretariato LIS/ITA/LIS TATTILE 

LUOGO __________ _ DATA _/_/_ FIRMA _________________ _ 

AUTORIZZAZIONE/LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI VIDEO /FOTOGRAFICHE 

_L_ sottoscritt ______________ con la presente autorizza la divulgazione di immagini video o fotografiche 
riprese durante l'attività e/ o eventi organizzati dall'Ente Nazionale Sordi ONLUS finalizzate all'eventuale pubblicazione cartacea e/ o digitale 
online in contesti inerenti la  divulgazione e documentazione delle attività formative dallo stesso organizzate e contestualmente ne vieta l'uso 
in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del soggetto stesso ripreso. L'utilizzo delle immagini è da considerarsi effettuato 
in forma gratuita. La presente autorizzazione esclude eventuali responsabilità per manomissioni o uso improprio di tali immagini da parte di 
terzi. 
LUOGO ___________ _ DATA _/_/_ FIR.tv1A ________________ _

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/ a, letta e compresa l'informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n 2016/ 679 
da ENS, pubblicata e consultabile sul sito www.ens.it, esprime liberamente il proprio consenso al trattamento dei dati forniti per le finalità 
di cui all'art.2 dell'informativa. 

LUOGO ___________ _ DATA_/_/_ 

Roma- Via Gregorio VII, 120 - 00165 - www.ens.it 
te!. 06 398051 - fax 06 3980531- protocollo@ens.it- protocollo@pec.ens.it 
C.F. 04928591009 - P.IVA 06960941000 

FIR.tv1A. ________________ _ 
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