
 

 

MODULO DI ADESIONE

 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O ……………………………………………………………………………………………………

NATA/O A ……………………………………………………………………………

RESIDENTE A ……………………………………………………………………

INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………

TELEFONO  

 

CORSO DI FOTOGRAFIA ASTRONOMICA

Viaggio nel mondo dell’astrofotografia

Il corso si terrà a Nuoro (NU) presso la sede dell’Associazione Astronomica Nuorese

a Nuoro in via Malta n. 23 

QUOTA DI ISCRIZI

Il costo totale del corso è di 

e comprende anch

e una copia di un software per l’e

 
 

 

Il sottoscritto prende atto che i presenti dati saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, di 

conservazione, di utilizzo e di elaborazione per l’adempimento delle finalità organizzative del seminario e 

dichiara di esprimere il consenso al trattamento

 
 

 

CORSO DI FOTOGRAFIA ASTRONOMICA
 

Viaggio nel mondo dell’astrofotografia

MODULO DI ADESIONE 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… IL ……………………………………

…………………………………………………………………… PROVINCIA

………………………………………………………………………………………… 

E-MAIL  

CHIEDE DI PARTECIPARE AL 

CORSO DI FOTOGRAFIA ASTRONOMICA 

Viaggio nel mondo dell’astrofotografia 

 

Il corso si terrà a Nuoro (NU) presso la sede dell’Associazione Astronomica Nuorese

a Nuoro in via Malta n. 23 – Istituto comprensivo n. 1 

Scuola Media di San Pietro 

 

QUOTA DI ISCRIZIONE € 80,00 

Il costo totale del corso è di € 80.00 

e comprende anche l’eventuale uso dei telescopi 

una copia di un software per l’elaborazione delle immagini.
 

FIRMA

____________________________________

Il sottoscritto prende atto che i presenti dati saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, di 

conservazione, di utilizzo e di elaborazione per l’adempimento delle finalità organizzative del seminario e 

dichiara di esprimere il consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Dlgs 196/2003.

FIRMA

____________________________________

CORSO DI FOTOGRAFIA ASTRONOMICA 

Viaggio nel mondo dell’astrofotografia 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………… 

PROVINCIA ………………………… 

 CAP  

Il corso si terrà a Nuoro (NU) presso la sede dell’Associazione Astronomica Nuorese, 

 

laborazione delle immagini. 

FIRMA 

____________________________________ 

Il sottoscritto prende atto che i presenti dati saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, di 

conservazione, di utilizzo e di elaborazione per l’adempimento delle finalità organizzative del seminario e 

dei propri dati personali ai sensi del Dlgs 196/2003. 

FIRMA 

____________________________________ 


