
         
                                      

        

Corso di Formazione

Auditor/Lead Auditor 

“Sistemi di Gestione  Ambientale ISO 14001:2004 - EMAS”

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome e C

C

ognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _

Luogo e data di nascita _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Indirizzo _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ittà _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Titolo di studio _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tel _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Fax _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _

Ente/Professione _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _

Intendo iscrivermi al:

Corso di Palermo Corso di Catania

Dati per la fatturazione:

Intestazione_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Indirizzo_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ Città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Cod. Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _

Ho versato la quota d'iscrizione di EURO  .......................

a mezzo:      Bonifico;    Vaglia Postale.

Luogo e data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  _ _ _ 
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Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di trattamento dei dati personali)
Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs.196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni. I dati dal lei forniti verranno utilizzati 
da A.R.E.A. S.r.l. e da NQA S.r.l. nel pieno rispetto della normativa citata. I dati, previo Suo consenso, verranno 
utilizzati  per la registrazione all'evento in oggetto e le eventuali future informazioni delle attività coordinate da 
A.R.E.A.  S.r.l.  e  da  NQA S.r.l.  tramite  supporti  cartacei  e/o  elettronici.  L'eventuale  diniego  a  fornire  tali  dati 
comporterà  l'impossibilità  di  ottenere  il  servizio  richiesto;  i  dati  non  saranno  soggetti  a  diffusione  presso  terzi. 
L'interessato potrà godere dei diritti assicurati dall'art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) e dall' art. 
8 (Esercizio dei diritti) del D.Lgs. 196/2003. 

FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL'INTERESSATO
Il/La sottoscritto/a,  acquisite  le informazioni  fornite  dal  titolare  del  trattamento,  ai  sensi  dell'art.13  del  D.Lgs. 
196/2003,
dichiaro di prestare il mio consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta normativa.

Luogo e data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  _ _ _ 

da restituire compilata e con allegato l'attestato di versamento della quota di iscrizione alla segreteria organizzativa: 
A.R.E.A SRL – Via Houel 17 – 90138 Palermo o spedire via fax al  091.6196235 o per e-mail:  info@areasicilia.com – 
areasrlpa@libero.it
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