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FORMAZIONE E SERVIZI INNOVATIVI





	Via G. e . G. Sicuri, 44/A

43100 Parma

Tel. 0521/267011 FAX 0521/267070

All’attenzione della 

dott. ssa Flora Rizzo
flora.rizzo@eciparpr.com


SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
“DIRITTO ALL’IMMIGRAZIONE”
COGNOME e NOME _____________________________________________________

Nato a  ______________________ Prov.__________________ Il ________________

Residente a ___________________________CAP_____________Prov.____________

Via____________________________________________________N. ____________

Condizione Professionale:


Titolo di studio 

___________________________

_________________________________

Azienda di appartenenza :

Denominazione azienda




Associato CNA 
SI □
NO □
_____________________________________

Partita Iva Ditta






Codice Fiscale Ditta







__________________________________
         __________________________________


Indirizzo






Ruolo svolto in azienda

__________________________________

____________________________

CAP


Città



    Provincia

Cell.

___________   _______________________    __________     __________________

Tel.



E-mail




Fax
	Il sottoscritto dichiara di essere stato informato del contenuto della D.Lgs. 196/03 “Tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, in particolare per quanto riguarda i diritti dell’interessato (art. 7) e la modalità di trattamento delle informazioni raccolte (art. 13).

Da’ pertanto il proprio consenso affinché i sopraccitati dati personali siano raccolti e trattati esclusivamente per le finalità dell’ECIPAR-CNA secondo quanto disposto dalla citata D.Lgs. 196/03.

DATA______________________FIRMA___________________________
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