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RICHIESTA DI ISCRIZIONE INDIVIDUALE
	......................................................................................................................................................................................................
                 nome e cognome                                                              residente in via                                               numero

.....................................................................................................................................................................................................
   CAP                 Città                                                                 provincia                                          telefono/fax

......................................................................................................................................................................................................
                codice fiscale                                                   e-mail

Titolo di studio posseduto:

□ Licenza Media

□ Diploma di Scuola Superiore

       (specificare)  .......................................................................................................................................................................

□ Laurea vecchio ordinamento

    (specificare) . ..........................................................................................................................................................................

□ Laurea triennale

     (specificare) ...........................................................................................................................................................................

□ Laurea magistrale

     (specificare) ........................................................................................................................................................................

□ Specializzazione

     (specificare) ........................................................................................................................................................................

□ Master post-laurea, stage, tirocini ecc.
     (specificare) .......................................................................................................................................................................
CHIEDE L’ISCRIZIONE
AL CORSO
CORSO PRATICO DOMOTICA PER INSTALLATORI DI IMPIANTI  

Durata: 30 ore
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Inizio del corso: Giovedì 24 novembre 2011 ore 16.00                                                                                  
Fine del corso: Martedì 17 gennaio 2012
Sede del Corso: Istituto Tecnico Industriale Statale “A. Pacinotti” di Fondi (LT), via Appia Lato Itri n. 75



	
	

	.........................................................................................................................................................................................................................
Luogo e data
                                                                                      firma

..........................................................................................................................................................................................................................
persona da contattare per eventuali comunicazioni urgenti
         telefono
                                  fax



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS N. 196 DEL 30/06/03

Autorizziamo SpinLazio srl ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento didattico, rilascio attestato e libretto curriculum), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione dell’Ente. Autorizziamo la comunicazione dei nostri dati agli Studi Professionali a cui SpinLazio srl  affida la gestione delle scritture contabili. Dichiariamo che analoga autorizzazione è rilasciata dal personale sopra registrato. Ci è noto che potremo esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art.7 della presente normativa. L'informativa dettagliata relativa al trattamento dei dati dei clienti è consultabile nell'apposita sezione del sito internet www.spinlazio.com 
	........................................................................................................................................................................................................................
             Luogo e data
                                                                                 firma



SpinLazio s.r.l.   Servizi per l’Innovazione nel Lazio
via Martiri delle Ardeatine 3 - 04022 Fondi (LT)   P.iva 02386860593

Tel./Fax: 0771510076   e-mail: info@spinlazio.com  www.spinlazio.com
La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta deve essere


Inviata per posta o via telefax a:


Spin Lazio srl , Via Martiri delle Ardeatine, 3 -  04022 Fondi (LT)


Fax 0771/510076


entro e non oltre il 3° giorno lavorativo precedente la data di avvio del corso prescelto
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