
Richiesta di Iscrizione Personale

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

...........................................................................................................................................................................................................................................................
nome e cognome

...........................................................................................................................................................................................................................................................
nato a                                                                                      in data                                                     codice fiscale persona fisica

...........................................................................................................................................................................................................................................................
residente in                                                                             via                                                                                           n. civico                    cap

...........................................................................................................................................................................................................................................................
telefono                                                                                   titolo di studio

� in attesa di occupazione 

� occupato/a presso  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                              nome dell’ente di appartenenza (indicazione non obbligatoria)

� studente presso  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                              nome dell’Università o Istituto Scolastico

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO / SEMINARIO

...........................................................................................................................................................................................................................................................
Titolo dell’intervento formativo prescelto                                                                                                                                  data di inizio

MODALITÀ DI PAGAMENTO

La quota di Euro .................................... (+IVA), sarà corrisposta entro e non oltre il giorno di inizio del corso: 

▫ con assegno intestato a ISFOR 2000 SCPA.

▫ con bonifico bancario a favore di ISFOR 2000 (UBI Banco di Brescia Agenzia 29 - IBAN: IT85B0350011235-000000011640)

                       

...........................................................................................................................................................................................................................................................
luogo e data                                                                                                                                                                           firma del richiedente

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.Lgs n. 196 del 30/06/03

Autorizzo ISFOR 2000 ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento
del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni con-
nesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento di-
dattico, rilascio attestato e libretto curriculum), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di
formazione dell’Ente. Autorizzo la comunicazione dei miei dati agli studi professionali a cui ISFOR 2000 affida la gestione
delle scritture contabili. Mi è noto che potrò esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art.7 della presente nor-
mativa.
L’informativa dettagliata relativa al trattamento dei dati dei clienti è consultabile nell’apposita sezione del sito internet www.isfor2000.com.

...........................................................................................................................................................................................................................................................
luogo e data                                                                                                                                                                           firma del richiedente
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La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta,
deve essere inviata a ISFOR 2000 SCPA
per email (info@isfor2000.com) o per fax (030.2284.584)




