
Confartigianato Imprese La Spezia
Ufficio Formazione

Scheda di preadesione per l’iscrizione al corso di RECEPTIONIST

Il/la sottoscritto/a

COGNOME e NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA (Comune e sigla della Provincia)

RESIDENZA (indirizzo, località, CAP, Comune)

CODICE FISCALE CELLULARE

E-MAIL

richiede l’iscrizione al corso in oggetto presso la sede di Confartigianato La Spezia in via

Fontevivo 19 alla Spezia.

Data, ____________________

_______________________________________

                                              Firma

Il corso si attiverà al raggiungimento di almeno 8 iscrizioni confermate.

La iscrizioni saranno rigorosamente ritenute valide solo in base all'ordine cronologico di arrivo ed al
contestuale versamento della quota di iscrizione: non potranno essere accettate iscrizioni compilate
parzialmente, non firmate e prive della ricevuta di pagamento della quota di iscrizione.

Con la firma sottoriportata, il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati ai sensi del Regolamento
(UE) 679/2016 da parte di CONFARTIGIANATO IMPRESE LA SPEZIA per le finalità legate agli  adempimenti
amministrativi legati all'organizzazione del seminario anche attraverso l'utilizzo di procedure informatizzate, nei
modi e nei limiti necessari per perseguire tale finalità. Dipendenti e/o collaboratori avranno accesso a tali dati
solo  per  lo  svolgimento  della  loro  attività  lavorativa.  Agli  interessati  sono  riconosciuti  i  diritti  previsti  dal
suddetto  Regolamento,  in  particolare  quelli  di  accedere  ai  propri  dati  personali,  di  chiederne  la  rettifica,
l'aggiornamento e la cancellazione rivolgendo le richiesta al responsabile del trattamento.
Titolare del trattamento è CONFARTIGIANATO IMPRESE LA SPEZIA, con sede alla Spezia, in via Fontevivo, 19.
Responsabile del Trattamento è PAOLO FIGOLI, con recapito presso Confartigianato Imprese La Spezia.
Responsabile  della  Protezione Dati  è ENRICO TAPONECCO, con recapito presso Confartigianato Imprese La
Spezia.

Firma _____________________________________


