	

	



SCHEDA DI ISCRIZIONE


Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ 
                                             (COGNOME)                                               (NOME)

Iscritto al n. _______________ dell'Albo dell’Ordine/Collegio ______________________________________


Cellulare: ______________________________________________________________________________________


E-Mail: ________________________________________________________________________________________



conferma la partecipazione al 
□  Corso di aggiornamento in materia di PREVENZIONE INCENDI – 40 ore
□  Corso di aggiornamento in materia di PREVENZIONE INCENDI – Unità didattica n. ________






Ai sensi e per gli effetti degli artt. 6, comma 1, lett. a) e 13 del Regolamento UE 679/2016, autorizzo il trattamento dei dati personali da parte dell'Ordine Ingegneri di Benevento ai fini della gestione amministrativa ed organizzativa dell’evento formativo sopracitato.



Data _________________	Firma ______________________






















