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MODULO DI ISCRIZIONE g

DATI DEL PARTECIPANTE

COGNOME E NOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

TITOLO DI STUDIO

INDIRIZZO: Via

INDIRIZZO: Comune (Provincia)

RECAPITO TELEFONICO

E-MAIL

POSIZIONE LAVORATIVA

DATORE DI LAVORO

LAVORATORE DIPENDENTE

LIBERO PROFESSIONISTA ISCRITTO ALL'ALBO

ALTRO (specificare)

DATI PER LA FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO: Via

INDIRIZZO: Comune (Provincia)

PARTITA IVA

CODICE FISCALE

RECAPITO TELEFONICO

RICHIEDE L’ISCRIZIONE A

NOME DEL/I CORSO/I

DATA DEL CORSO

I dati personali da lei forniti in sede di iscrizione al corso, li trattiamo per fini istituzionali, amministrativi e contabili nel rispetto dei principi e
disposizioni stabilite dal D, Lgs. 163/2003, dal Regolamento Europeo 679/2016 nonché dai provvedimenti emanati dall’Autoritd Garante. | Suoi dati

non saranno oggetto di diffusione.

Titolare del trattamento &: SISTEDIL con sede in viale dell'industria 56, 15122 Alessandria (AL).
Il Titolare conserva una lista aggiornata dei responsabili nominati e ne garantisce la presa visione all'interessato presso la sede sopra indicata.

Uinformativa completa redatta ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 163/2003 e dell’art. 13 del G.D.P.R. 679/16 & a Vostra disposizione sul nostro sito
ww.sistemaedileal.it o presso la segreteria del Titolare,

Data

Timbro e Firma

PER INFORMAZIONI

SISTEMA EDILE PER FORMAZIONE E LA SICUREZZA DELLA PROVINCIA DI ALESSANDRIA - SISTEDIL

PERSONA DI RIFERIMENTO

Arch. CLAUDIO ROLANDO

TELEFONO

0131 345921

FAX

0131 345922

E-MAIL

segreteria@sistemaedileal.it

SITO INTERNET

www.sistemaedileal.it




