CORSO DI FORMAZIONE
CORSO DI FORMAZIONE PRIMO SOCCORSO OUT DOOR

ANNO 2018

Richiesta di iscrizione
(da inviare per e-mail a cristiano.nericcio@virgilio.it

I/a
sottoscritto/a:

(Cognome e nome)
Nato/a il a prov:

Indirizzo:

(via, citta, CAP, prov)

e-mail: Tel.

CF P. IVA

Chiede di essere iscritto al CORSO DI FORMAZIONE PRIMO SOCCORSO OUT DOOR

A tale scopo dichiara sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000:

- di essere Cittadino italiana o di altro Stato U.E. oppure di altri stati extra comunitari purché residente
ufficialmente e stabilmente in Italia da almeno cinque anni;

- diaver letto e compreso il prospetto riepilogativo del corso e di accettarne integralmente il contenuto;
- di aver letto e compreso il regolamento del corso, che accetta e si impegna a rispettare;

- diimpegnarsi ad effettuare il pagamento per I'iscrizione al corso secondo le modalita indicate.

(luogo e data) (firma)

Accetto e Confermo tutto quanto riportato sopra sl 0 NO

PRIVACY. | dati comuni qui forniti sono trattati da eGuide Multiservizi Srl secondo quanto disposto ai sensi del DIgs 30 giugno 2003
n°196 e sue eventuali successive modificazioni. In particolare, i dati trasmessi non saranno ceduti a terzi, con esclusione delle persone
o enti direttamente coinvolti nell'organizzazione dei corsi, nonché degli obblighi di legge. Indirizzo e-mail e telefono potranno essere
utilizzati per: fornire ai docenti, alla segreteria o agli altri allievi del corso I'elenco degli allievi e i loro relativi contatti; inviare materiale
didattico; inviare comunicazioni inerenti il corso o variazioni improvvise dei programmi stabiliti; formulare richieste circa il gradimento
dell'attivita svolta; Il Cliente potra in ogni momento richiedere I'aggiornamento o la cancellazione dei propri dati dagli archivi di eGuide
Multiservizi Srl, anche se cid0 mettera quest'ultima nellimpossibilita di proseguire il rapporto di collaborazione, inviando una mail a
info@equide.it. Titolare del trattamento € eGuide Multiservizi Srl, nella persona del A D, reperibile per ogni evenienza all'indirizzo mail

info@equide.it.

Accetto e Confermo tutto quanto riportato nell'informativa sulla Privacy [ SI NO

(firma)
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