
Titolo del corso

Codice Data inizio

DATI PERSONALI (SCRIVERE ENTRO LE CASELLE IN STAMPATELLO, IN MODO CHIARO E LEGGIBILE)

Titolo di studio Residente in CAP

Indirizzo - via Tel.

E-mail Fax Cell.

DATI PER LA FATTURAZIONE - Compilare se diversi dai dati personali

Nominativo

Indirizzo - via CAP Città

Invio fattura a

Tel. Fax

Partita IVA Codice Fiscale

Che ha provveduto al pagamento della quota di partecipazione di Euro                                      + IVA 20%

Informativa ai sensi dell’art. 13 d.l.vo 196/2003
Il trattamento dei dati personali che La riguardano viene svolto nell’ambito della banca dati informatica del CEIDA e nel rispetto di quanto stabilito dal d.l.vo

196/03 sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo la massima riservatezza, è effettuato all’unico fine di aggiornarLa sulle fu-

ture iniziative didattiche del CEIDA. I Suoi dati non saranno comunicati a terzi per nessun motivo e per essi Lei potrà richiedere, ai sensi dell’art. 7 del d.l.vo

196/03, in qualsiasi momento, la modifica o la cancellazione, scrivendo all’attenzione del Responsabile Dati del CEIDA s.r.l. – Via Palestro, 24 – 00185 Roma.

Autorizzo il CEIDA S.r.l. a far uso dei miei dati personali all'unico fine di essere informato sulle iniziative future della Scuola

Roma, Firma

Cognome e nome

Nato a il (gg/mm/aaaa)

Sesso

M F

SI NO

ATTENZIONE:
La presente scheda di iscrizione dovrà essere compilata a mano in tutte
le sue parti dal partecipante; andrà quindi inviata insieme alla copia della
ricevuta di versamento (sul c/c postale 13130000 intestato a Ceida, via
Palestro 24 Roma; o con bonifico - IBAN: IT 97 R 07601 03200
000013130000), al fax 06.49384866 oppure per email a
seminari@ceida.com, ai fini di una corretta fatturazione. La scheda può
anche essere consegnata a mano in segreteria, con pagamento in con-
tanti o con finanziamento.
Si ringrazia per la cortese collaborazione.

Codice Fiscale
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