
MODULO DI ISCRIZIONE ALL’EVENTO 

“DIFESA PERSONALE E DIFESA LEGITTIMA:  

CONSAPEVOLEZZA, PREVENZIONE E TUTELA DI SE” 

Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ____________  

il ______________________, residente in _____________________________, 

codice fiscale _____________________________________, recapito telefonico   

___________________ e indirizzo e-mail __________________________________ 

chiede di essere iscritto/a all’evento denominato “Difesa personale e difesa legittima: 

consapevolezza, prevenzione e tutela di sé”, che si terrà in data 20 giugno dalle ore 9  

alle 13, presso Via Eleonora d’Arborea, 114 - Quartu Sant’Elena.  

Il/La sottoscritto/a prende atto che la quota di partecipazione è pari a € 10 e si 

impegna a corrisponderla il giorno stesso dell’evento, secondo le modalità che 

saranno indicate dall’organizzazione.  

Si impegna inoltre ad inviare il presente modulo compilato al seguente indirizzo di 

posta elettronica: commissionepolio.rotarycagliari@gmail.com 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), autorizzo il trattamento dei dati 

personali forniti per finalità strettamente connesse all’organizzazione e gestione 

dell’evento. 

 

 



Autorizzo, altresì, l’organizzazione ad effettuare riprese fotografiche e/o video 

durante l’evento, nonché alla loro eventuale pubblicazione e diffusione per finalità 

informative, promozionali e istituzionali, senza pretendere alcun compenso. 

Luogo e data, ________________                            Firma ______________________ 

 

DIFESA PERSONALE E DIFESA LEGITTIMA: 
CONSAPEVOLEZZA, PREVENZIONE E TUTELA DI SÉ

Anno Rotariano 2025 - 2026

20 Giugno dalle ore 9 alle 13
Via Eleonora d'Arborea, 114 - Quartu Sant'Elena

I proventi dell'iniziativa verranno destinati alla campagna 
di vaccinazione del Rotary per l'eradicazione della poliomielite nel mondo.


