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PRESENZA PARTECIPANTI DA CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

 

Nome: _______________________ Cognome: _________________________ 

 _______________________ 

 

______________________________ 

 ___________________________ 

___________________________ 

 

 

Con la presente iscrizione, autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 sulla
 privacy. I dati saranno inseriti nella piattaforma web e non saranno ne' diffusi, ne' comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla

 prestazione dei servizi richiesti. L'Utente e' consapevole che qualora consegue un attestato accreditato rilasciato dalla Nostra piattaforma, tutti i
 proprio dati rimarranno nel nostro archivio storico. 

Dati Anagrafici 

Residenza 

 Dat

Codice Fiscale:

Data di nascita Luogo di nascita

Indirizzo:Citta':

Provincia:

Telefono: Email:

RILEVAZIONE

DATA CORSO:

Iscrivimi alla Newsletter:

Informazioni aggiuntive:
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