MODULQO DI ADESIONE

(compilare una scheda per ogni partecipante)

Tipologia CORSO
Sede di svolgimento del corso
Data

DATI DEL PARTECIPANTE

Nome Cognome sessoLIMOF
Residente in (via, piazza...) n.
C.A.P. Citta Provincia

Telefono / E-mail

Codice Fiscale

Titolo di studio:

ESTREMI PER LA FATTURAZIONE

[ Ricevuta in data di corso (solo per pagamento in contanti

oppure

O Utilizzare i dati indicati di sequito (per pagamenti a mezzo Bonifico o elettronici (che verra poi spedita):

Ente/Societa/Associazione

Indirizzo (via, piazza...) n.
C.A.P. Citta Provincia

Telefono E-mail: PEC
Codice Fiscale / Partita lva Codice destinatario
[Luogo], XFirma

Informativa e consenso ai sensi del Regolamento UE 2016/679 - Tutela dei dati personali

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, cosi come aggiornato dal
Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che recepisce le disposizioni del Regolamento UE 2016/679, di essere
stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.




[Luogo], X Firma

AUTORIZZA inoltre a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli art.
96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d'autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma
delle proprie immagini sul sito internet della Societa in calce, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di
diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici della Societa
e prende atto che la finalita di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente
promozionale. La presente liberatoria/autorizzazione potra essere revocata in ogni tempo con comunicazione
scritta da inviare via posta comune o e-mail

[Luogo], X Firma




