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	Domanda di iscrizione corso
	Mod. PGQ 1105/a_1



	L’Azienda:
	
	Tipo di Attività:
	

	Indirizzo:
	
	n°
	
	Città:
	
	CAP:
	

	Tel. ufficio:
	
	fax:
	
	Cellulare:
	

	e-mail:
	
	P. IVA:
	

	C.F.
	
	
	

	Associato CNA
	Non associato CNA
	Email:………………………………………………………………………………..

	numero Dipendenti/Soci:
	:


	Desidera effettuare domanda di iscrizione per il seguente corso

	Aggiornamento Pronto Soccorso- 4/6 


	Parteciperà al corso il sig.

	Cognome

nome:
	
	nato il/a:
	

	Cognome

nome:
	
	nato a/il:
	


Sede preferita per lo svolgimento del corso:

Sarzana                         (
La Spezia                         (                             Levanto                   (
N.B. Il corso si svolgerà nella sede di preferenza solo al raggiungimento della soglia partecipanti prestabilita, nel caso contrario i corsi si svolgeranno nella sede più vicina a quella  indicata.

Costo del Corso

Associati:
6/H     100( comprensivo IVA)                  4/H      75 (comprensivo IVA) 

Non Associati:
6/H     150(comprensivo IVA)                   4/H    120 (comprensivo IVA)
	MODALITÀ DI PAGAMENTO
	 SALDO GIORNATA DEL CORSO: PRIMA DELL’INIZIO

	NOTE
	IL CORSO SI SVOLGERA’ SOLO AL RAGGIUNGIMENTO DI 15 PARTECIPANTI


Data: ____________________

Firma per accettazione:  


PRIVACY: INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI del D. Lgs 196/03

Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/03 la informiamo che i suoi dati personali verranno utilizzati ai seguenti fini:

· Svolgimento delle attività corsuali (iscrizione, inserimento nei registri del corso, emissione di attestati/certificati di frequenza, pratiche amministrative legate all’erogazione del corso);

· invio di comunicazioni relative a proposte formative erogate dall’ECIPA,

· elaborazione statistica dei dati relativi all’erogazione dei corsi di formazione.

I dati forniti potranno essere oggetto di trattamento manuale o informatizzato, che avverrà in modo idoneo a garantirne la sicurezza e la riservatezza e nel rispetto della normativa sopra richiamata.

I suoi dati personali saranno trattati dall’ECIPA e/o da Società ed Enti collegati e/o controllati: In particolare i suoi dati saranno trattati da

· Responsabile settore formazione/Responsabile Promozione;

· Personale di segreteria e amministrativo;

· Docenti dei corsi.

Titolare dei suddetti trattamenti è l’ECIPA nella persona del Legale Rappresentante.

La informiamo inoltre che, in relazione ai predetti trattamenti, lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7  del D. Lgs. 196/03 (secondo le modalità previste agli artt.8;9 d. Lgs. 196/03), in particolare la cancellazione dei dati. 

Con la firma della presente, autorizzo al trattamento dei dati personali contenuti nella presente “Domanda di iscrizione corso”.

Data: _______________________________ 

Firma per accettazione:  ________________________________________________

