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Modulo di iscrizione

Corso Base
COGNOME…………………………………………………………………………………………...................

NOME……………………………………………………………………………………………………................

DATA DI NASCITA....................................................................................

LUOGO DI NASCITA..................................................................................

INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………...............

PROFESSIONE..........................................................................................

CODICE FISCALE…………………………………………………………………………….....................

CELLULARE………………………………………………………………………………………….................

E-MAIL……………………………………………………………………………………………………
Con la sottoscrizione del seguente modulo il sottoscritto autorizza espressamente la Scuola indipendente di Formazione EnergiaInMovimento ad inviare informazioni a mezzo fax, posta, email, ai sensi dell'art. 10 D.L.vo 13/05/1998 n° 171, Informativa ex D.L.vo 196/203. Il trattamento dei dati personali viene svolto per gestione interna e comunicazioni nel rispetto di quanto stabilito dalla Legge sulla Privacy; i dati non saranno comunicati a terzi ed in qualsiasi momento si potrà chiedere la modifica o la cancellazione. Il sottoscritto dichiara inoltre di avere preso visione del programma della Scuola di cui ha ricevuto copia e di accettarne il regolamento, le condizioni e le modalità di pagamento.
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