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CORSO AGGIORNAMENTO FORMATORI PER LA SICUREZZA E RESPONSABILI DEL PROGETTO FORMATIVO

Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________
Il ___________________, residente in via _______________________________
Nel comune di _________________________________ CAP _______________
Codice fiscale ________________________recapito telefonico__________________
E mail _____________________________ 
In servizio presso  ____________________________
CHIEDE
di partecipare al “CORSO AGGIORNAMENTO FORMATORI PER LA SICUREZZA E RESPONSABILI DEL PROGETTO FORMATIVO” - 
a tal fine procedo al versamento del contributo di partecipazione come sotto riportato
€ 70,00 +  iva SOCI UNPISI (o chi ha fatto corso con UNPISI) 
€ 110,00 + i va Altri
La quota di partecipazione dovrà essere pagata a mezzo bonifico su C/c UNPISI Unipol Banca IBAN: IT27R0312704600000000000763. 
Copia della presente richiesta d’iscrizione congiuntamente alla copia del bonifico viene trasmessa a all’indirizzo mail : sicilia@unpisi.it 
Il corso, realizzato in collaborazione con Sicurezza Lab S.r.l. , sarà attivato al raggiungimento min. si 20 partecipanti e per un max di 30 posti.Corso
IL Professionista

data:_______________________ firma _________________________________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati forniti saranno oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici, nonché manuali, nel pieno rispetto delle norme dI legge a tutela delle persone e di altri soggetti, in ottemperanza al Reg UE 679 del 2016  L’utilizzo di tali dati sarà esclusivamente di uso interno. È facoltà del Professionista richiederne la rettifica e la cancellazione in qualsiasi momento, scrivendo a sicilia@unpisi.it  Titolare delle informazioni fornite è’ unpisi sicilia 

In relazione Reg UE 679 del 2016  esprimo il mio consenso rispetto al trattamento dei dati personali, i quali saranno utilizzati per l’integrale esecuzione del presente contratto.

IL Professionista

data:_______________________ firma _________________________________________
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