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MODULO DI ISCRIZIONE CORSI 

CORSO 

DATI CORSISTA 

DITTA DI APPARTENENZA (SE DIPENDENTE)
INDIRIZZO (VIA - CITTA' - PROVINCIA - CAP)
P.IVA

NOME E COGNOME 

MANSIONE (SE DIPENDENTE) 

DATA DI NASCITA 

LUOGO DI NASCITA 

CODICE FISCALE 

NUMERO DI TELEFONO 

INDIRIZZO PER INVIO ATTESTATO 
VIA - CITTÀ - PROVINCIA - CAP 

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 CORSISTA___________________________________ 


