SCHEDA DI ADESIONE

(da restituire anche per fax o posta elettronica al momento dell’accettazione)

Titolo Corso________________________________________________________________________


Ente di appartenenza…………………………………………………………………………………………
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………….
Città e Cap………………………………………………………………………………………………………
Telefono/Fax…………………………………………………………………………………………………….
P.Iva……………………………………………………………………………………………………………….
Nome. ……………………………………………………Cognome…………………………………………
Funzione ………………………………………………………………………………………………………

Tel/Cell………………………………………………………………………………………………………….
Fax………………………………………………….E-mail........................................................................

Modalità di pagamento

BONIFICO BANCARIO  su conto corrente B.P.E.L. IBAN: IT27I0539014100000000039648  intestato a Centro per l’Innovazione Organizzativa e Gestionale nelle Pubbliche Amministrazioni

E’ RICHIESTA COPIA CONTABILE AL MOMENTO DELLA REGISTRAZIONE DI PARTECIPAZIONE AL 

CORSO O LETTERA DI IMPEGNO A PAGARE LA REGOLARE FATTURA ALLA DATA EMISSIONE

I dati forniti sono trattati esclusivamente da CINPA, titolare del trattamento, anche in forma automatizzata, nel pieno rispetto del D.Lgs. 196/03, al fine di aggiornarLa, se lo desidera, sulle nostre iniziative, anche in forme automatizzate, strettamente connesse a tali scopi. I dati conferiti non saranno diffusi a terzi, e sono facoltativi, ma la mancata indicazione degli stessi comporterà l’impossibilità di partecipare ai corsi/master e di provvedere alla relativa fatturazione. In ogni momento potranno essere esercitati gratuitamente i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/03 (rettifica, aggiornamento, cancellazione, opposizione, ecc.) contattandoci ai recapiti indicati nel sito:- Con la consegna della presente scheda consento al trattamento dei miei dati personali con le modalità e per le finalità indicate nella stessa informativa;

- Attraverso il conferimento dell’indirizzo e-mail, del numero di telefax e/o del numero di telefono

(del tutto facoltativi) consento all’utilizzo di questi strumenti per l’invio delle informazioni.

Responsabile Ente di Appartenenza





        Dipendente

     Firma








Firma
