LAB35

MODULO ISCRIZIONE

Nominativo Sesso |:| Eté:|

Nato a| | Provincia Il | |
Residente in| |Via N°| ICAP|
Cellularel |Te|efono| |Emai||

NAPOLI, li | Per accettazione

Firmare in modo leggibile

NOTA INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs.30 giugno 2003,n.196 (Codice in materia di protezione
dei dati personali) si comunica che i dati fomiti saranno utilizzati dall'Associazione "AREALAB35" nel pieno
rispetto della normativa citata. | dati saranno utilizzati esclusivamente al fine di una migliore gestione del
gruppo e non avranno altre finalita se non il permettere all'Associazione "AREALAB35" di trasmettere eventuali
comunicazioni e informazioni relative alle attivita di formazione. | dati non saranno oggetto di diffusione.

Per informazioni:

Valeria CONTATTI: WHATSAPP e CELL. +39 334 326 2689 - email : valeria.gigliano@gmail.com
AREALAB 35 Centro Direzionale ISOLA G5, Via Giovanni Porzio, 4 - 80143 Napoli
Sito web: www.arealab35.it - email: corsi@arealab35.it
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