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EDILCASSA MOLISE
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	N. ISCRIZIONE EDILCASSA

	RAGIONE SOCIALE

	CELLULARE
	LEGALE RAPPRESENTANTE

	ATTIVITA’ PREVALENTE

	Referente per la formazione


ELENCO DEI PARTECIPANTI
	Cognome


Nome

Nato il

Residente in

Via
n°

Tel.

Cell.

e-mail                                  

Codice fiscale: 
Titolo del corso:

Cognome


Nome

Nato il

Residente in

Via
n°

Tel.

Cell.

e-mail                                  

Codice fiscale: 
Titolo del corso:

Cognome


Nome

Nato il

Residente in

Via
n°

Tel.

Cell.

e-mail                                  

Codice fiscale: 
Titolo del corso:

Cognome


Nome

Nato il

Residente in

Via
n°

Tel.

Cell.

e-mail                                  

Codice fiscale: 
Titolo del corso:

Data: ________________          Timbro e firma del richiedente: _______________________

In qualità di “interessato” acconsento, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2013 n°196 e dell’art.6 comma 1 lettera a) del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dati, a patto che le informazioni fornite vengano trattate unicamente per le finalità di gestione dei corsi ed amministrative
Data: ________________          Timbro e firma del richiedente: _______________________




LA PARTECIPAZIONE AL CORSO E’ GRATUITA


La preghiamo di inviare il presente modulo compilato alla seguente PEC: edilcassamolise.pec@legalmail.it








Via Cavour, 41 - 86100 CAMPOBASSO - TEL.: 087492727 - PEC: edilcassamolise.pec@legalmail.it

