



MODULO DI ISCRIZIONE AL 

CORSO DI FORMAZIONE CISL FP

NOME E COGNOME _________________________________

NATA/O   A  ____________________ IL___________________ 

INDIRIZZO ________________________________________________

CITTA’ _________________________PR ________ CAP______________ 

EMAIL_________________________________*

CELL________________________________

ENTE  E UFFICIO __________________________________

INDIRIZZO ______________________________________  

FEDERAZIONE TERRITORIALE FP CISL __________________________

*indispensabile ai fini dell’attivazione del corso



       


                                                                    




                       Fax 0823 351282

IO SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………

Allego alla presente 

1. SCHEDA DI ISCRIZIONE

2.  COPIA DELLA TESSERA FP CISL O DELEGA DI ISCRIZIONE

3. COPIA DEL BONIFICO DI EURO 100   Bonifico bancario: 
c/c 100000001746 intestato a Università TEL.M.A.
Banca INTESA-SANPAOLO - ag. 55, Via Tagliamento Roma 
ABI: 03069 CAB: 03286 CIN: N 
IBAN: IT21 N030 6903 2861 0000 0001 746  inserendo nella causale “attestato corso cisl ” SOLO NEL CASO IN CUI SI DESIDERI L’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE CON VALUTAZIONE FINALE 


Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali"
I dati che Lei ci fornirà CISL FP CASERTA  titolari del trattamento, di procedere all’iscrizione al corso .Il conferimento dei dati è facoltativo. Tuttavia, senza i suoi dati non potremmo fornirLe i servizi indicati. Le confermiamo che i suoi dati non saranno diffusi ma saranno custoditi e trattati nel rispetto delle misure di sicurezza richieste dalla legge, con o senza l'ausilio di mezzi elettronici .Diritti dell'interessato (art. 7 del D. Lgs. 196/2003) :in qualsiasi momento, scrivendo a Responsabile del trattamento presso CISL FP CASERTA  info@cislfpscaserta.it Potrà ottenere l'aggiornamento, la rettifica, la cancellazione o la trasformazione in forma anonima dei dati. 

Letta l'informativa, e consapevole che il trattamento dei dati è necessario ai fini della partecipazione al corso consento al trattamento dei miei dati e dichiaro di essere maggiorenne.









FIRMA

                                                                                         _______________________
