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                                     Compilare il modulo e spedirlo a:

         
  FAX   0332 286301 – e-mail:  lbalzan@cnavarese.it
Ass. Prov.  VARESE   -   TICINO OLONA

 E.C.I.P.A  LOMBARDIA    SOC .  COOP

 ARTIGIANATO   CENTRO   SERVIZI   Soc.Coop.
MODULO  DI PREISCRIZIONE ALLE OFFERTE   FORMATIVE   CNA
	Il/la sottoscritto/a : 
	

	nata/o : 
	

	Il:
	

	Codice Fiscale    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente a:
	

	Cap:
	

	Via e n. civico
	

	Dipendente:
	  sì        no 


	Intende frequentare il corso:

 
	 

	Ragione sociale azienda:  
	

	Con sede a:
	

	c.a.p.:
	

	Via e n. civico:
	

	Partita iva    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tel:
	

	e-mail
	

	fax
	

	cel
	


Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/03

Ai sensi e per gli effetti dell’art 13 del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) si informa che i dati personali acquisiti  ed eventualmente successivamente richiesti, sono raccolti e trattati da A.C.S. Soc. Coop., in esecuzione di obblighi previsti dalla legge o, comunque, per le esclusive finalità connesse alla gestione di detto rapporto, nonché all’adempimento degli obblighi ed alla tutela dei diritti derivanti dallo stesso. 

- Il titolare del trattamento dei dati è: A.C.S. soc. coop. Via Bonini 1 – 21100 VARESE -  Fax  0332.286301

- La persona fisica o giuridica cui si riferiscono i dati personali acquisiti si può rivolgere al titolare per esercitare i diritti previsti dall’art 7 del  D. Lgs. n. 196,  che si intende integralmente richiamato.

Luogo , data                                                                 Firma

 

___________________________

	Riservato all’ufficio CNA/ACS:
	

	Modulo inviato con cnanews online
	


