
 
 
 
 
 

 
Corsi di fotografia 

Domanda di iscrizione 
 

COGNOME_______________________________NOME__________________________ 

NATO A________________________________________IL________________________ 

RESIDENTE A _________________________________________CAP_______________ 

VIA_____________________________________N._____TEL______________________ 

CELL__________________________E-MAIL___________________________________ 

PROFESSIONE___________________________________________________________ 

Chiede di partecipare al corso________________________________________________ 

 
NOTIZIE STATISTICHE 

 
Dove hai trovato i programmi dei corsi?_______________________________________________________ 

Da quanto tempo fotografi?____________________Quanto scatti in media all’anno?___________________ 

Possiedi più di un apparecchio fotografico?____________________fotografi prevalentemente: 

COLORE NEGATIVO_______COLORE DIA_________BN_________DIGITALE________ 

Tratti in proprio il materiale sensibile?                    SI                  NO 

                                                         In caso affermativo: sviluppo________stampa_______ 

Soggetti preferiti_________________________________________________________________________ 

 

DATI TECNICI DELLE ATTREZZATURE POSSEDUTE 

FOTOCAMERA:  marca_________________________modello____________________________________ 

OBIETTIVI:          marca________________________focale m/m______________f/_____________ 

                            marca________________________focale m/m______________f/_____________ 

                            marca________________________focale m/m______________f/_____________ 

                            marca________________________focale m/m______________f/_____________ 

ACCESSORI:paraluce________treppiede_________scatto flessibile_________duplicatore______________ 

FLASH:marca____________________tipo______________________NG_____________ 

Acconsento all’uso dei miei dati personali come previsto dall’art. 13 del Dlgs. 196/03, prendendo atto che i dati raccolti nel presente 
modulo di iscrizione saranno utilizzati allo scopo di inviare informazioni concernenti l’attività del Laboratorio di Linguaggio Visuale. I dati 
non saranno oggetto di comunicazioni né di diffusione a terzi e verranno trattati con l’ausilio di supporti informatici e/o cartacei idonei a 
garantire sicurezza e riservatezza. 
Titolare del trattamento è il Laboratorio di Linguaggio Visuale e potrò, in qualsiasi momento, esercitare tutti i diritti previsti dall’art. 7 del 
Dlgs. 196/03. 

 

Data__________________________________Firma_____________________________ 

 
  
 
Scheda2011 


