SCHEDA D’ISCRIZIONE[image: ]
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“_____________________________________________________________________”


COGNOME……….…………………………………………………
NOME…………………………………………………………..……
       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
                                      CODICE FISCALE
Nato a _________________________il ____/____/______
Professione _____________________________________
Disciplina _______________________________________
VIA…………………………………………………….. N….……
CAP……………….. CITTA’…………...……………….……….
Tel./Cell………………………………………………….……….
E-mail………..…..………………...……………………………
ENTE DI APPARTENENZA   

|__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I




Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/2003 - Il trattamento dei dati personali viene effettuato nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs.196/2003 sulla tutela dei dati personali e le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa dei corsi.
.


Data …../…../……….    Firma …………………………….……………..
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