
Allegare: Fotocopia di un documento di identità. 
 

 

 

 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE  
(compilare in stampatello) 

 

Dati partecipante 

Cognome ________________________________ Nome _________________________________________ 

Data di nascita ___________________  M   F  Luogo di nascita___________________________ 

Qualifica ________________________________________________________________________________  

Telefono ____________________________________  E-mail ____________________________________ 

Dati  fatturazione 

Ragione sociale_______________________________________________________________________________ 

Via _________________________________ CAP __________ Località_____________________________ 

P.IVA / C.F._________________________________ 

 

Costo del corso: 

 € 200  (oneri  esclusi)   

     Sarà  nostra  cura  trasmettere  notula  di pagamento  al  ricevimento  della  scheda  di     
     iscrizione.  

 

Manifestazione di consenso 

Ai sensi degli artt. 13 e 23 del D. Lgs.196/2003, autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le finalità amministrative. In caso di mancato 
consenso non sarà possibile ottenere le informazioni da me richieste. 

fornisco il consenso   nego il consenso 
Autorizzo inoltre il trattamento dei miei dati personali per l’invio di materiale informativo sull’attività dello Studio e conoscere le iniziative promosse 
dallo Studio, anche mediante l’utilizzo di telefono, telefax, posta elettronica, sms, mms 

 fornisco il consenso   nego il consenso 
 

 

 

Data ____________________                                          FIRMA _______________________________________________  

 


