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QUALIFICA LA TUA SCUOLA
Inserisci gli esami Trinity nelle attivita
del prossimo anno scolastico

Nome Cognome

docente di lingua inglese

dirigente scolastico

77777 della scuola
dislocata in provincia di localita cap
all'indirizzo
telefono fax
e-mail

telefono personale

e-mail personale

inviando questo modulo al numero di fax 0574 443630 desidero ricevere gratuitamente:

rrrrr Informazioni per diventare sede di esame Trinity
Bozza di progetto per inserire Trinity nel POF per
scuola elementare
scuola media

scuola superiore

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 13 D.L.VO 30 GIUGNO 2003, N. 196 | dati che Lei ci fornira permetteranno a Bcelt srl, titolare del trattamento di espletare
questo servizio ed informarLa delle nuove iniziative. | dati verranno custoditi su supporti informatici e trattati nel pieno rispetto delle misure di sicurezza a tutela
della Sua riservatezza e verranno trattati anche associandoli ad altri database legittimamente utilizzabili esclusivamente per finalita concernenti 'attivita informativa.
| dati da Lei forniti non saranno oggetto di diffusione. Con I'invio dei Suoi dati tramite questo modulo esprime il Suo consenso all'utilizzo degli stessi per le finalita
precedentemente indicate. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti (art. 7 D.Lgs. 196/2003) tra cui consultare, modificare, e cancellare i dati od opporsi al loro
utilizzo rivolgendosi a Beelt s.r.l. Via Roma, 8 - 59100 Prato PO oppure scrivendo a privacy®trinitycollege.it
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