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MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE:
LE NUOVE NORME UNI 10411-3,4,5e 6

Il sottoscritto

Nato a il C.F.
Residente a Via

Tel Fax e-mail
Cell. Titolo di studio

Professione/Mansione

Appartenente all’Organizzazione

Con sede in alla Via

Tel Fax e-mail

chiede di partecipare a
CORSO DI FORMAZIONE EROGATO A MILANO — C/O WORLD SERVICE - IL 14 DICEMBRE 2017
DATI PER RICEVUTA:
Ragione sociale

Via/p.zza Citta Prov.
CAP P.IVA CF
E-mail di trasmissione ricevuta: _
Si allega copia del b/b di € quale socio aggregato UN.L.O.N. |:|
€ quale NON socio |:|

In Fede (timbro e firma)

DICHIARO ED AUTORIZZO

Il/La sottoscritto/a, dichiara di aver letto ed accettare le condizioni di recesso alla partecipazione del corso.

Di avere ricevuto e conoscere 'informativa prevista all’art. 13 del DLgs.196/2003 in materia di tutela delle persone e di altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali ed espressamente garantisce il suo consenso ai sensi degli articoli 23,24,25
della summenzionata legge al trattamento (inclusivo di pubblicazione, comunicazione ad altri soggetti, raccolta, registrazione,
organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione,
blocco, comunicazione, cancellazione, distruzione) secondo i termini della summenzionata informativa e nei limiti ivi indicati,
dei propri dati personali acquisiti o che saranno acquisiti in futuro da UN.L.O.N..

In Fede (timbro e firma)

Data ..ccovveveericreceenen per accettazione ......ccvvevieinevveinienne e
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