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MODULO DI ISCRIZIONE
Dati del partecipante:

Cognome ______________________________________________

Nome _________________________________________________

Qualifica _______________________________________________

E-mail _________________________________________________

Telefono _______________________________________________

Si richiede l’iscrizione ai seguenti corsi:

1) _________________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________________

IL PARTECIPANTE (firma)

__________________________________

TERMINE ULTIMO DI ISCRIZIONE: 23/09/2015

Al raggiungimento del numero minimo di partecipanti, gli stessi verranno ricontatti tramite email per l’attivazione della Dote e la predisposizione dei relativi documenti.

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs n° 196 del 30/09/03

Autorizzo il Consorzio Koinon ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza, rilascio attestato), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione dell’Ente.
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