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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI  FORMAZIONE
	Dati Anagrafici



	Cognome
	
	Nome
	

	Data nascita
	___/___/____
	Luogo nascita
	

	Residenza



	Via
	

	Comune
	
	CAP
	
	Prov.
	

	Telefono
	
	Cellulare
	

	Email 1
	_______________________________@______________________

	Dati contabili per la rendicontazione


	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Scuola di titolarita’
	
	

	


Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

L’ AIMC non raccoglie dati sensibili, tratta i dati personali con mezzi elettronici ad accesso riservato al personale addetto, predispone misure di sicurezza informatica necessarie per ridurre al minimo il rischio di violazione della privacy delle/dei sue/suoi utenti da parte di terzi, tratta i dati secondo principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti degli interessati. L’invio della scheda implica il consenso all’utilizzo e al trattamento dell’indirizzo E-mail, e di eventuali altri dati personali, per permettere di comunicare iniziative dell’associazione . Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/03,l’AIMC garantisce la possibilità di esercitare in qualsiasi momento i diritti di accesso, aggiornamento e cancellazione dei dati personali.
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1. Scrivere l’email in stampatello
2. Inserire la scuola di titolarita’
