ATTENZIONE:

La presente scheda puo essere stampata e compilata a penna in tutte le
sue parti dal partecipante; andra quindi conservata e presentata a mano
alla segreteria del corso la mattina stessa del giorno di inizio e firmata al
momento della registrazione come corsista. Cio consentira di snellire le
procedure di ammissione in aula.

Si ringrazia per la cortese collaborazione.

Per confermare la partecipazione ed ai fini dell'attestato di frequenza, compilare la seguente scheda

SEMINARIO [ ] MASTER

Titolo del corso

Codice I:I I:I Giorni di partecipazione

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

Cognome

Nome Sesso
M| F

Comune di nascita Data di nascita (gg/mm/aaaa)

Titolodistudio Residentein CAP

Indirizzo-via Tel.

E-mail Fax Cell

DATI PER LA FATTU RAZION E-eun dipendente di Ente Pubblico o Pubblica Amministrazione

Ente o societa

|:| in segreteria il giorno di inizio del corso |:| a ricevimento fattura |:| ha gia provveduto

Per garantire tempestivamente eventuali comunicazioni della scuola si prega di indicare il luogo di residenza in Roma:

ALBERGO O ALTRO

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, & effettuato all’'unico fine di aggiornarLa sulle fu-
ture iniziative didattiche del CEIDA. | Suoi dati non saranno comunicati a terzi per nessun motivo e per essi Lei potra 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




