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ADESIONE CORSI 

Si prega di indicare la tipologia del/i  corso/i: (vedi la descrizione del corso) 

 Tecnici (specificare)______________________________________________ 

 Informatici (specificare)__________________________________________________________ 

 Lingue (specificare)_______________________________________________________________ 

 Finanziati (specificare)____________________________________________________________ 

 Risorse Umane (specificare)_____________________________________________________ 

 Indicare eventualmente corsi non in elenco_________________________________________ 

 

Dati Personali 

Nome e Cognome – Ragione Sociale 

_______________________________________________________________________________ 

Indirizzo                                              Cap                   Località         Provincia       Età 

______________________    _________    __________________    _____________     _________ 

Partita Iva – Codice Fiscale  Recapito    E-mail 

____________________________  _________________________    ________________________ 

Disponibilità (se il corso non è attivato) 

________________________________________________________________________________ 

 

Firma             Data 

___________________________________                                                  ____________________ 

 
Attraverso l’invio del presente modulo stai manifestando la tua disponibilità e rilasci il tuo consenso affiche’ i dati da te forniti 

vengano trattati    ai sensi della legge 196/2003 
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