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Scheda iscrizione Seminario

SEMINARIO DI STUDIO – Dott. Dino Mazzei – Rovigo 28/05/22 
[bookmark: _GoBack]La valutazione delle competenze genitoriali
Dati personali dell’iscritto (*)
(*) per Aziende/Enti: in caso di più iscritti utilizzare più schede o elenco a parte.


Cognome e Nome _____________________________C.F. ___________________


Residente in (Via/Piazza) _____________________________________________ n. ______



CAP ___________ Località ________________________________________ Prov. _____


Telefono __________________________ Cellulare ______________________________

Mail ____________________________________________________________________


Cod. Destinatario ___________ PEC __________________________________________


Nato/a a _________________________________________ in data _________________


Titolo di studio ________________________ Professione __________________________

Corso/Seminario conosciuto a/m: _____________________________________________


Richiesta Attestazione di frequenza (SI o NO) _____  (**)  (____________________________)
(**) se SI: indicare fra parentesi l’eventuale appartenenza a un Ordine Professionale o Associazione – se riconosciuti, saranno indicati i crediti formativi.

Dati di fatturazione (***)
(***) completare i campi solo se diversi dai dati dell’iscritto.

Fattura intestata a ____________________________________________________




Via ___________________________ CAP _____ Loc.  ___________________Prov. ____


Cod. Fisc. ___________________________ P.IVA _______________________________


Cod. Destinatario __________ PEC ___________________________________________

FIRMA 1 - Con l’apposizione della firma dichiaro di aver ricevuto copia delle Condizioni Generali del Corso (allegato 1), di averle lette e di accettarle integralmente.

Data: ____________________		Firma: _______________________________________


FIRMA 2 – CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (allegato 2)
Lo/a scrivente, avendo ricevuto apposita Informativa sul trattamento dei Dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), barrando la casella di seguito indicata esprime il proprio libero consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali per le finalità indicate nell’informativa. 		FORNISCE IL CONSENSO PER PROPRIO CONTO   
X

Data: ____________________		Firma: _______________________________________


FIRMA 3 - AUTORIZZO anche l’invio di materiale informativo relativo alle iniziative promosse da questa Società Akoè Formazione & Servizi Snc (es. Newsletter, ecc.)		(SI o NO) _______  				(allegato 2)

Data: ____________________		Firma: _____________________________________

Akoè Formazione & Servizi Snc   –   Via G. Mazzini 46   –    45100 Rovigo    –    tel. +39 340 3512899    –    www.akoe.it    –    info@akoe.it 
Cod. Fisc. e P.IVA 01403340290   –   PEC: akoeformazioneservizi@pec.net   –   Codice Destinatario RWB54P8  -  (aggiornamento Versione 3.1)
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