NOTA IMPORTANTE:

RICONSEGNARE IL PRESENTE MODULO COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI PRESSO IL NOSTRO NEGOZIO
DI VIA GARIBALDI, 34/B IN BORGO TOSSIGNANO. QUOTA ISCRIZIONE € 140,00 da versare in sede corso.

Nome

Cognome

Indirizzo

Citta

Telefono Cellulare

Mail

Giorni ed orari preferenziali

Disponibile il sabato Sl [] NO[]
Note personali ed indicazioni libere

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. LGS n.196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, autorizzo al trattamento
dei dati personali forniti secondo le finalita della sottoscrizione.



POSTA ELETTRONITA
PRIVACY IDENTITA DIGITALE

SICUREZZA ANTIVIRUS

NOTA IMPORTANTE:

RICONSEGNARE IL PRESENTE MODULO COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI PRESSO IL NOSTRO NEGOZIO
DIVIA GARIBALDI, 34/B IN BORGO TOSSIGNANO. QUOTA ISCRIZIONE € 140,00 da versare in sede corso.

Nome

Cognome

Indirizzo

Citta

Telefono Cellulare

Mail

Giorni ed orari preferenzial

Disponibile il sabato Sl [] NO[]
Note personali ed indicazioni libere

e

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.LGS n.196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, autorizzo al trattamento
dei dati personali forniti secondo le finalita della sottoscrizione.

Data, .....cooovvviiiiiiiiiiiinnnn. 2 120 Lo P



