
SCHEDA DI ADESIONE

Da restituire per email a info.informazionesrl@gmail.com     o via fax al numero 0734632627.

Il sottoscritto ____________________________________ nato il _________________,  in ___________________________, 
residente in ________________________ , Indirizzo _______________________, C.F. ______________________________, 
iscritto all’albo/ordine di ___________________________________________, al n. ________, Tel 
_______________________, Fax______________________, Email ________________________________,

 chiede  l’iscrizione  al/ai seguenti Corsi di Formazione in oggetto:

CORSO COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI
NASCITA

Indica I seguenti dati per la fatturazione:
intestazione _____________________________________________
sede ___________________________________________________
p.iva____________________________________________________

   MODALITA’ DI PAGAMENTO: Bonifico Bancario (INTESA SANPAOLO, Codice IBAN IT 59 G 030 6968 9501 0000 
0001 196) intestato a InFormazione Srl da effettuare prima dell’inizio del corso..

Il presente modulo di richiesta può essere inviato a mezzo mail a info.informazionesrl@gmail.com e dà diritto, per i corsi 
richiesti, alla riserva del posto. L’iscrizione si intende perfezionata con il pagamento della relativa quota.

Data                                                                        Firma*                                                                

*Per presa visione delle disposizioni di cui al D. Lgs 196/03, si consente il trattamento dei dati personali nel rispetto della normativa suddetta per gli scopi specifici
sotto indicati. I dati personali contenuti nella scheda sono necessari per la partecipazione e la migliore gestione del corso, essi verranno trattati in forma elettronica e
cartacea dagli  incaricati  della  società InFormazione Srl,  per  la gestione degli  adempimenti  (anche fiscali  e contabili)  connessi  all’esecuzione dello  stesso,  con
esclusione di ogni diffusione a terzi. Tali dati potranno essere utilizzati anche a fini commerciali e pubblicitari, ovvero per informarvi su future iniziative o corsi
InFormazione Srl. L’interessato può esercitare tutti i diritti previsti dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003, quali il diritto di aggiornare, rettificare od anche cancellare i dati
nei casi previsti (segreteria: tel. 0734.633322; e-mail: info.informazionesrl@gmail.com).
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