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MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE AI CORSI ON LINE   

(inviare a mezzo e-mail info@entenazionaleformazione.it o fax 0828 1890512)
Cognome Nome _________________________________________________________

Titolo/Qualifica/Ragione Sociale​​​​​​__________________________________________
Azienda ______________________________________________________________
P.iva  ______________________________C.F. ______________________________
Città  ____________________________(___) Via__________________CAP__________
Tel. ____________________  Cell. ____________________   Fax __________________
E-mail ________________________________________________________________
Corsi (indicare il corso a cui si intende iscriversi)     
[  ] __________________________________________
Modalità di pagamento : RD a mezzo  diretta Bonifico Bancario  entro fine corso :         Banca IW Bank SpA – Filiale di Milano c/c Intestato ad : Ente Nazionale per la Formazione – IBAN : IT07Q0316501600000011472805 
dati corsista : nome_________ cognome________________
nato a ______________ il _______ C.F.__________________

Mansione/qualifica_______________________________________________________  
PRIVACY – INFORMATIVA (D.Lgs. 196/03 - art. 13)I dati forniti sono utilizzati unicamente per inviare eventuali aggiornamenti informativi sui corsi ,essi sono comunicati esclusivamente alla Struttura Organizzativa del corso e non sono diffusi. Titolare del trattamento dei dati è la Struttura Organizzativa del Corso

PRIVACY – CONSENSO (D.Lgs. 196/03 - art. 23)Con la firma del presente modulo si dà il consenso al trattamento dei dati per la finalità indicata nell’Informativa.

 (In caso di più persone e/o iscrizione a più corsi , utilizzare una copia di questo modulo per ciascuna persona/corso)
Luogo e data ____________________,  ___ - ___ - 201__                Timbro e Firma leggibile 


