
• tramite e-mail all’indirizzo info@isfai.it

DATI ANAGRAFICI

Cognome (*) ................................................ Nome (*) ............................................

Codice Fiscale (*) .....................................................................................................

Luogo di nascita (*) ..................................................................................................

Prov. (.................) Data (*) ................. /................. /.................

Residente in Via/le - Piazza/le (*)

............................................................................................................. n° ................

C.A.P. ...................... Città (*) ............................................. Prov. (..........)

Telefono ............................................. Cellulare (*) ..................................................

Fax ............................................................................................................................

E-mail (*) ...................................................................................................................

Professione (*) ...........................................................................................................

Disciplina (*) ..............................................................................................................

Partita IVA .................................................................................................................

Codice SDI/Indirizzo pec ..........................................................................................

CORSO GRATUITO

Consapevole delle sanzioni civili e penali previste richiamate all’art. 26 L. 4 gennaio 1968, n. 
15 si dichiara che i dati riportati corrispondono allo stato reale della persona.

FIRMA ___________________________________________________________

Dichiaro inoltre di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 e seg. del 
Regolamento UE 2016/679, aver compreso i miei Diritti e, esprimo le mie preferenze per i 

-
nistrativa, organizzativa e di erogazione di attività formativa (punti C.1 e C.2 informativa) 
- consenso dell’Interessato necessario per la fruizione da parte dello stesso dei servizi e 
trattamenti:

 di prestare il proprio consenso  di negare il proprio consenso

da parte di ISFAI (punto C.3 informativa) - consenso dell’Interessato opzionale e
facoltativo, senza alcuna conseguenza sull’effettuazione delle prestazioni richieste, in caso 

 di prestare il proprio consenso  di negare il proprio consenso
Relativamente al trattamento dei propri dati personali inerente la comunicazione a terzi

e facoltativo, senza alcuna conseguenza sull’effettuazione delle prestazioni richieste, in

 di prestare il proprio consenso  di negare il proprio consenso

FIRMA __________________________________________________________


