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MODULO DI PREADESIONE 

 

Corso di formazione ed addestramento prescelto 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dati del partecipante 

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita 

   

Codice fiscale Numero di cellulare Firma del partecipante 

 
  

Dati Società/Ditta 

Ragione sociale Indirizzo Partita Iva e Codice fiscale 

   

Telefono e mail Codice SDI e codice ATECO (per nuovi clienti) Firma e timbro per accettazione  

   

Il presente modulo viene sottoscritto dopo aver preso visione delle informazioni di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 101/2018 

 


