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[bookmark: _GoBack]MODULO DI ISCRIZIONE
TIPOLOGIA DI CORSO:
 
FORMAZIONE LAVORATORI – AGGIORNAMENTO 6 ORE 
DATI PERSONALI

Nome____________________________________________________________
Cognome_________________________________________________________
Nato/a a__________________________________Prov.____il ___/___/____
Residente in______________________________________________________
__________________________________________________________________
Codice Fiscale____________________________________________________
Documento n° (Carta di Identità o patente)___________________________________
Recapito Telefonico________________________________________________
E-mail____________________________________________________________

Dipendente dell’azienda___________________________________________
con mansione di__________________________________________________

Ai sensi del D.lgs. 196/03, si informa che i dati personali contenuti nella scheda di iscrizione saranno trattati unicamente per la predisposizione degli attestati di partecipazione, per la spedizione degli stessi e per gli adempimenti di legge.
DATA______________                                                     FIRMA ____________________
Via Federigi, 35 – 55047 QUERCETA (LU) – Tel. 0584 768895 Fax 0584 743775
web: www.gruppoangeli.com e-mail: info@gruppoangeli.com
P.IVA 01860340460 R.E.A. n. 176761 Capitale Sociale Euro 10.000 i.v.  
image1.png
A\NIGEL

ANBIENTE & SICUREZZA




