REALIZZATO CON IL SOSTEGNO DI
UNIONE EUROPEA g 3 Regi d
Fonde sociale europeo Lgrgll?gr?mq (ak. Fse

POR FSE 2014-2020 /| OPPORTUNITA E INCLUSIONE

La sottoscritta Azienda

Indirizzo completo di civico
e cap

Persona di riferimento

Telefono

Cell

E-mail

Codice Univoco SDI

ISCRIVE

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

NATO A

NATO IL

RESIDENTE:Indirizzo
completo di civico e cap

SE DOMICILIATO: Indirizzo
completo di civico e cap

TITOLO DI STUDIO

TIPO DI RAPPORTO DI (J Lavoratore assunto a tempo indeterminato/determinato
LAVORO
(J Titolare di impresa

(J Libero professionista/ lavoratore autonomo

3 Corso di formazione “Effettuare la posa di sistemi di isolamento termico a

cappotto”. € 500,00 + 22 % IVA Cad.
O Corso + Esame e certificato ETICS € 750,00 + 22 % IVA Cad.
Firma partecipante e e et s
Data / / timbro azienda

Informativa ai sensi della Legge EU 2016/679
Apave Italia CPM srl, La informa che per quanto riguarda la tutela della privacy i dati personali che la riguardano, da Lei forniti direttamente tramite la
presente scheda, sono trattati esclusi te per I’adempi) o di obblighi previsti dalla normativa vigente, per finalita strettamente connesse alla gestione
dei rapporti con la SV e utilizzati per Uiscrizione al portale di formazione a distanza. Inoltre gli scopi del trattamento riguardano anche gli adempimenti di
carattere amministrativo (registrazione dei dati a fini gestionali o di fatturazione) previsti da normative nazionali e regionali. I dati vengono registrati e
conservati sia in forma automatizzata, sia in forma cartacea. Titolare del trattamento é Apave Italia CPM srl, Via Artigiani 63, 25040 BIENNO (BS).

Io sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del Codice della Privacy, ai sensi dell'articolo 23 del medesimo Codice presto il consenso al
trattamento dei miei dati personali per i trattamenti specificati nell’informativa e per elaborare studi e ricerche, inviare materiale pubblicitario ed informativo.

Accetto: [0  Non accetto: [1

Confederazione Nazionale

prvie~ie- ammeloie APAVE ITALIA CPM Srl
Opcve VARESE - TICINO OLONA Tel.0364/300342 - Fax.0364/300354
F . Via Bonini 1 - 21100 Varese

Tel. 03327285289 Fax. 03327286301 e-mail: camilla.bussi@apave.com

http://www.cnavarese.it - E-mail cna@cnavarese.it
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