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SCHEDA ALLIEVO PER LA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ FORMATIVE
PSR Misura 111

TITOLO E NUMERO ATTIVITA'________________________________________________

NOME AZIENDA DI APPARTENENZA___________________________________________

DATI ALLIEVO:

Cognome__________________________________________________________________
Nome________________________________________________________________________________
Luogo di nascita_____________________________Data di nascita____________________
Cittadinanza__________________________Residenza_____________________________
Via_________________________________________________________n.____________
Recapito telefonico__________________________________________________________
E-mail_____________________________________________________________________
Documento di riconoscimento__________________________________________________
n._______________________________C.F._______________________________________
P.IVA agricola _____________________________________________________________

Numero iscrizione camera di commercio ___________________________________________
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SI PREGA DI ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E DI RISPEDIRE VIA FAX AL NUMERO 06/88524423, via raccomandata o a mano presso Service Lazio 2000, Piazza Fernando De Lucia, 20 – Roma (RM).
Data_________________________                                         Firma______________________________
Informativa per la tutela della privacy


In riferimento al Decreto Legislativo n. 196  del 30/06/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”


Vi comunichiamo che


i dati da Voi forniti saranno utilizzati al fine di registrare la Vs. partecipazione al corso e saranno inseriti nella nostra banca dati per l’attivazione, gestione e rendicontazione del percorso formativo


Per i diritti a Voi riservati si rimanda a quanto disposto dagli art. 7, art.8, art.9, art.10 della legge stessa.





Data………………………………Firma…………………………………………………………………�
�









