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SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE 

(Compila con attenzione il modulo per iscriverti)
DATI ANAGRAFICI
Nome_____________________________________Cognome______________________________________
Data di Nascita ______________________ C.F__________________________________________________
Nazionalità ______________________________________________________________________________
Via ______________________________________ Città __________________________________________
Provincia   _________   CAP____________
E-mail____________________________________    Numero di Cellulare___________________________

ISCRIZIONE AL CORSO DI TITOLO   ____________________________________    
· FORMAZIONE 
· AGGIORNAMENTO

•Allegare al presente modulo i DOCUMENTI DI IDENTITA’ (Carta di identità e Codice Fiscale).
   

          DATA                                                                                                                          FIRMA
______________                                                                               _____________________________________   
            
INFORMATIVA PRIVACY PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto autorizza l'inserimento dei dati sopraindicati nel sistema informativo della OPN ENBIMS. Dichiara altresì, di essere stato completamente informato della finalità e modalità del trattamento dei dati consapevolmente forniti e di autorizzarne il trattamento ai fini previsti. Autorizza e presta esplicito consenso al trattamento dei dati forniti alla OPN ENBIMS. ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679 (GDP
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