
 

 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

da inviare entro sette giorni dall’avvio del corso via mail: ree@confindustriaromagna.it o via fax 0544 34565  

 

 

CORSO____________________________________________DATA______________________ 

 

DATI PERSONALI 

1° PARTECIPANTE 

Cognome e Nome del Partecipante ___________________________________________    C.F ______________________________________________ 

Data di nascita  ___________________________________________       Luogo di nascita ___________________________________________________ 

Telefono_________________________________________________________________________ Fax _____________________________________________   

E-mail  ____________________________________________________________________________________________________________________________   

Ruolo aziendale ___________________________________________________________________________________________________________________ 

2° PARTECIPANTE 

Cognome e Nome del Partecipante ___________________________________________    C.F ______________________________________________ 

Data di nascita  ___________________________________________       Luogo di nascita ___________________________________________________ 

Telefono_________________________________________________________________________ Fax _____________________________________________   

E-mail  ____________________________________________________________________________________________________________________________   

Ruolo aziendale ___________________________________________________________________________________________________________________ 

DATI AZIENDA 

Ragione Sociale__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Settore Attività ___________________________________________ N° Dipendenti _________________________________________________________________ 

 

Indirizzo___________________________________________   CAP_______________________________________ Città ______________________________ (______) 

 

Telefono ___________________________________________     E-mail   _____________________________________________________________________________ 

 

Partita Iva/CF __________________________________________________   Codice Esenzione Iva_____________________________________________________ 

 

Associata Confindustria Romagna o Confindustria Forlì-Cesena    □ Sì          □ No 
 
 

Ai sensi del decreto legislativo n°196/2003, Assoform Romagna la informa che i dati in nostro possesso potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della Legge citata e degli 

obblighi di riservatezza cui si ispira l’attività dell’azienda. Secondo la legge indicata, tale trattamento sotto la responsabilità della direzione, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 

trasparenza, tutelando la Sua riservatezza ed i Suoi diritti. L’azienda e i partecipanti, acquisite le informazioni di cui al decreto legislativo n°196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati 

personali ai fini previsti dalla legge. 

NOTA: si segnala che in caso di mancata compilazione dei recapiti telefonici ed elettronici  Assoform Romagna non potrà comunicare nessuna variazione e/o modifica e/o annullamento del 

corso e non sarà ritenuto responsabile. 

 
 
 

 

 Data _________________________    Timbro e firma__________________________ 

 

 

mailto:ree@confindustriaromagna.it

