Scheda di Iscrizione e Compilazione Dati Corso
Ambito: #Sicurezzalimentareesullavoro
Si prega di compilare la seguente scheda per effettuare la richiesta di iscrizione al corso desiderato.
A. Dati Anagrafici del Partecipante
	Nome e Cognome
	

	Codice Fiscale
	

	Data e Luogo di Nascita
	

	Indirizzo di Residenza
	

	Recapito Telefonico
	

	E-mail
	


B. Dati Aziendali
(da compilare se l'iscrizione è effettuata tramite azienda)
	Ragione Sociale
	

	P. IVA / C.F. Aziendale
	

	Indirizzo Sede Legale
	

	PEC / Codice Destinatario
	


C. Dati di Selezione del Corso
	Titolo Esatto del Corso
	

	Modalità di Erogazione
	[   ] Online / Asincrono        [   ] In Aula

	Durata del Corso (Ore)
	

	Quota di Partecipazione (€)
	€


D. Trattamento Dati e Consenso
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e acconsente al loro utilizzo per le finalità legate all'erogazione del corso e al rilascio del relativo attestato di formazione.
	Data: ____ / ____ / ________
	Firma del Richiedente / Legale Rappresentante:



