MODULO DI PRE-ISCRIZIONE CORSI DI FORMAZIONE 2008
Il sottoscritto,__________________________________________________________

Nato a_______________________________________il __________________________

Residente a _________________________________________________Prov_________

in via _______________________________________________________ n. _________

Tel_______________ Cellulare________________Tel Lavoro______________

Fax______________  E-mail________________________________________________

Qualifica/Professione___________________________________________
Reparto Servizio_______________________________________________
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 CHIEDE di partecipare a

	TITOLO DELL’INIZIATIVA
	Data dell’iniziativa  2008

	
	


A tal fine provvederà al pagamento anticipato della quota di €___________________________
      (+ IVA se dovuta) non appena in possesso della fattura che dovrà essere

      intestata a:

Nome e Cognome/Ditta__________________________________________________

Via____________________________ ________________CAP_________________ 

Città________________________________________________ Prov ___________

Codice Fiscale _______________________ Partita IVA_______________________
Qualora il pagamento venga sostenuto da Aziende/Ditte/Enti, deve essere allegata una nota di impegno dell’azienda di appartenenza al pagamento della quota di iscrizione, comprensiva dei dati relativi all’intestazione della fattura

Lì_________________________      Firma _____________________________________

In conformità alle disposizioni previste dalla legge 675/96 sulla tutela dei dati personali, l’AUSL di Ravenna con sede legale in Via De Gasperi, 8 , La informa che i dati personali che Lei comunicherà compilando il modulo d'iscrizione, verranno registrati su supporti elettronici protetti e trattati in via del tutto riservata dall’AUSL di Ravenna per le proprie finalità istituzionali, connesse o strumentali alle attività di formazione.
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