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	scheda di iscrizione


	


Denominazione Corso: Formazione uso delle Macchine Movimento Terra
Operatore  CENTRO EDILE PER LA FORMAZIONE E LA SICUREZZA
DATI ALLIEVO
cognome e nome
__________________________________________________________________
luogo e data di nascita _______________________________________________________________
codice fiscale _______________________________________________________________________
residente a ________________________________via_______________________n____cap_______
telefono____________________________mail____________________________________________
DATI DELL’ULTIMA IMPRESA  IN CUI HA LAVORATO
ragione sociale __________________________________________ 
sede legale a ________________________ in via __________________________n_____cap______
NOTE
Con riferimento al Reg. UE n. 2016/679 “GDPR” sulla tutela dei dati personali, dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 - allegata alla presente scheda di iscrizione - per le finalità connesse alle reciproche obbligazioni relative all’azione formativa ed esprimo il consenso al trattamento, alla comunicazione e diffusione dei miei dati personali.

Data ___________ 





\Firma allievo ____________________________
Mod. 

