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CORSO PER ASSAGGIATORI DI OLIO DI OLIVA
dal 12 al 16 FEBBRAIO 2018
c/o Sala C.I.A.F. – Guardistallo, Via Roma nr. 29
MODULO DI ISCRIZIONE
	NOME E COGNOME
	

	INDIRIZZO
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	TELEFONO
	

	MAIL


	

	MOTIVO DELLA PARTECIPAZIONE
	[image: image2.png]§| ; | FONDAZIONE
‘| CASSA DI RISPARMIO

DI VOLTERRA



PROFESSIONALE
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FORMATIVO

INFORMATIVO


IL/La  sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ed esprime consenso al trattamento dei dati personali qui contenuti ai sensi dell’art. 23 del medesimo Codice
Data______________________











        Firma 









______________________________

Allegare Copia Documento di Identità

In collaborazione con:

                                                     























