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CORSI DI FORMAZIONE
SCHEDA DI ISCRIZIONE
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _____________________________(______)

il ____________________________, residente in via ___________________________________________________

nel Comune di _____________________________________________________ CAP ________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________________________

telefono________________________________ E mail __________________________________________________

in qualità di 
 X TITOLARE


X LEGALE RAPPRESENTANTE

X DIPENDENTE

della Ditta _____________________________________con sede in via ____________________________________

nel Comune di ________________________________________________ CAP _____________________________

partita IVA _____________________________ E mail azienda___________________________________________
CHIEDE
di partecipare al/ai seguente/i corso/i di formazione gratuito/i:

(è consentita la frequenza di più percorsi formativi)

X 
CORSO DI LINGUA INGLESE PER IL COMMERCIO E IL TURISMO
X 
CORSO DI FORMAZIONE ALL’OUTFIT NEL SETTORE COMMERCIALE E TURISTICO
ALLEGA
copia del documento di identità in corso di validità

“Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR”

Luogo e Data ______________________________________




Firma 

___________________________________________
Il presente modulo, compilato e sottoscritto, va inviato all’indirizzo di posta elettronica ducnardo@gmail.com
