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Si prega compilare in stampatello - La scheda di iscrizione pud essere inviata via fax o preferibilmente
tramite mail

COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CATEGORIA DI APPARTENENZA

INDIRIZZO

TELEFONO

RAGIONE SOCIALE

Data

D I | Scrizione

Titolo Corso: I

Agenzia Formativa Unione dei Comuni Alta Versilia

Via Delatre, n. 69 - 55047 Seravezza (LU) Tel: 0584 756275 - Fax: 0584 757192
formazione@unionedicomunialtaversilia.lu.it CF:94009760466 - P.IVA:02146200460

Scheda
Aultﬁ:: 0/"”0%

NOME Dati Anagrafici
CODICE FISCALE
ENTE DI APPARTENENZA CODICE FISCALE
N° CAP PROVINCIA
MOBILE / FAX E-MAIL
Dati Fatturazione
CITTA / PROVINCIA

CODICE FISCALE/ PARTITA IVA

Firma

FE S 6h
Al termine delle attivita saranno rilasciati gli attestati di frequenza. | partecipanti all'iniziativa acconsentono al trattamento dei dati personali ai sensi del o
D.Igs 196/03 (Legge sulla Privacy). | dati ricevuti mediante questa scheda verranno utilizzati con le sole finalita di fornire informazioni sull'attivita della

Unione di Comuni Alta Versilia e comunque secondo quanto disposto dal decreto legislativo 196,/2003.




