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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(
Si prega di compilare in STAMPA
T
ELLO e con una chiara calligrafia
)
Il 
sottoscritto 
 _
_____________________________________________________________________
Nato 
a 
 _
_________________________________________________  Il  ______________________
Residente 
a  _
____________________________________________  Provincia  _________________
In 
via  _
___________________________________________________  CAP  __________________
Tel
 
fisso  _
______________________________  Cellulare  __________________________________
e-mail  _
___________________________________________________________________________
Titolo di 
studio  _
____________________________________________________________________
CHIEDE
Di partecipare all’evento
 Gratuito
_________________________________________________________
 C
he si terrà il_______________________________
__________________________________________
Presso____________________________________
 
___________________________________________
Informativa per il trattamento dei dati personali:
Garanzia e diritti dell’interessato in ottemperanza 
D.Lgs.
 196/2003 sulla Privacy
: la
 S.E.F.O. 
S.r.l. 
garantisce la massima riservatezza nel trattamento dei dati forniti che sarann
o utilizzati esclusivamente per 
comunicazioni sui servizi offerti e per elaborazioni amministrative. 
Autorizzo la
 S.E.F.O. 
S.r.l. 
alla gestione dei dati in ottemperanza al 
D.Lgs
 196/2003
Data 
__________________                         Firma___________________________________________
)………………
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