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	FORMAZIONE CONSORTILE

MODULO ISCRIZIONE CORSI CONSORTILI
	Mod.ICC VS.01
Ed. 01/11/14


RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL PERCORSO FORMATIVO:

TITOLO: AUTISMO E ANALISI APPLICATA

AL COMPORTAMENTO A SCUOLA 
(Ed.2020)
NOME:____________________________ COGNOME:_____________________________

CODICE FISCALE___________________________________
RESIDENTE A: ______________________ VIA __________________________________ N° _____

NATO A: ______________________________ IL ________________________


TEL _______________________________ CELL ___________________________________

E-MAIL: ___________________________________________________________

RUOLO PROFESSIONALE:____________________________________________

NOME:____________________________ COGNOME:_____________________________

CODICE FISCALE___________________________________
RESIDENTE A: ______________________ VIA __________________________________ N° _____

NATO A: ______________________________ IL ________________________

TEL _______________________________ CELL ___________________________________

E-MAIL: ___________________________________________________________

RUOLO PROFESSIONALE:____________________________________________

NOME:____________________________ COGNOME:_____________________________

CODICE FISCALE___________________________________
RESIDENTE A: ______________________ VIA __________________________________ N° _____

NATO A: ______________________________ IL ________________________

TEL _______________________________ CELL ___________________________________

E-MAIL: ___________________________________________________________

RUOLO PROFESSIONALE:____________________________________________

(N.B.: ripetere per l’iscrizione di più persone appartenenti alla stessa azienda)

(Dati per intestazione fattura)

Azienda inviante/Privato (rag. Sociale) _________________________________________________________ 
Indirizzo (sede legale) _______________________________________________________________________

P.IVA/COD.FISC. _________________________________________________________________________
Desidero partecipare al suddetto corso, che si svolgerà presso la sede di Sol.Co. Mantova, Via Imre nagy, 32 461400 Mantova 
A tal proposito si ricordano gli IMPEGNI PREVISTI:

1. frequentare il corso sulla base del calendario concordato con l'Operatore e partecipare in modo attivo e collaborativo alle azioni programmate; 

2. comunicare tempestivamente qualsiasi caso di rinuncia alla partecipazione del corso; 

3. comunicare tempestivamente le modifiche dei dati forniti; 

4. in seguito alla conferma dell’avvio del corso, pagare la quota di partecipazione. 

Data, …./…./….


Firma dell’azienda/privato per accettazione: _________________________
	INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL GDPR 2016/679
Il sottoscritto è stato reso edotto del fatto che il conferimento dei propri dati personali a SOL.CO. MANTOVA SOLIDARIETA’ E COOPERAZIONE S.C.S. al momento dell’iscrizione al corso è facoltativo e che però in assenza non potrà usufruire del servizio. Egli è consapevole del fatto che i propri dati possono essere comunicati a soggetti terzi coinvolti nell’erogazione del servizio e si impegna a comunicare a codesto ente l’aggiornamento dei dati che dovessero variare durante lo svolgimento delle attività formative e/o servizi al lavoro
. 

	Data, …./…./….

	Firma:

Firma:

Firma:




� Indicare almeno un riferimento – anche dell’azienda inviante - per eventuali comunicazioni relative al corso 


�L’informativa sulla privacy è scaricabile dal sito � HYPERLINK "http://www.solcomantova.it" �www.solcomantova.it�, esposta all’ingresso della sede legale o può essere richiesta in formato cartaceo al momento dell’iscrizione







SOL.CO. MANTOVA

Mod. ICC – VS.01 ED. 01/11/14
                                                                                            Pagina 1 di 1

Solidarietà e Cooperazione

