SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome e Nome __________________________________________________________________________________ Codice Fiscale ______________________________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________ Prov. ____________ il ________________________________ Residente in Via________________________________________________________________________ N°__________
CAP ____________ Città _______________________________________________________ Prov. _________________
Tel _______________________________________ Cellulare ________________________________________________
Indirizzo di Posta Elettronica __________________________________________________________________________
Titolo di studio _____________________________________________________________________________________ Professione ________________________________________________________________________________________

Note (eventuali allergie, intolleranze, ecc.)
__________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Chiedo di partecipare al/i corso/i _______________________________________________________________________

Sono venuto a conoscenza del corso tramite _____________________________________________________________

Provvederò al pagamento del costo e secondo le modalità indicate sul catalogo tramite bonifico bancario sul conto corrente intestato ad En.A.I.P. Parma (Iban IT09Y0623012781000035273835) indicando come causale Titolo corso – nome e cognome iscritto.

La fattura va intestata ed inviata a: __________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________ Partita IVA _______________________________________________________________________________________ 

Concedo il mio consenso ed autorizzo il trattamento dei miei dati personali per gli usi consentiti dalla legge. 
(Consenso informato sui diritti e sui limiti di cui alla legge n° 196/2003, concernente “la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”)

Data _______________________________________ 

Firma ___________________________________________
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