
 
Ente

P. IVA/C.F.                                             ( ) Cliente Zucchetti: codice                                       Cod. Att.

Via                                                                                    Cap                      Città                                             Prov. (      )

Tel                                              Fax                                          E-mail

Si richiede l’iscrizione per:

Nome e Cognome Funzione Telefono Mail Sede scelta per il corso

La partecipazione al corso è gratuita

Le iscrizioni saranno accettate fino ad esaurimento dei posti disponibili

Data ___________________________                       Firma _____________________________________________________________ 

INFORMATIVA ex ART. 13 D.Lgs. n. 196/03 - T.U. sulla Privacy - I dati personali forniti verranno trattati ai sensi del D.Lgs.n.196/03. Titolare del
trattamento dei dati sarà Zucchetti Pa Digitale, che li tratterà presso la propria sede di Lodi (LO), Via Solferino, 1. I dati personali obbligatori sono necessari e
verranno trattati per gestire la partecipazione all’evento di cui alla scheda di adesione e per tutti gli atti connessi. Tutti i dati personali forniti verranno trattati
manualmente o con strumenti informatici e potranno essere anche comunicati a persone, società o enti di rilevazione della qualità dei servizi e a società terze a
fini di informazione commerciale, ricerche di mercato e a società del gruppo o collegate o che collaborano fattivamente con Zucchetti Pa Digitale con possibilità che
gli stessi trattino i dati per l’invio di offerte di prodotti o servizi, anche mediante l’invio di e-mail o fax. Il Titolare garantisce che saranno rispettati i diritti
contemplati dall’art.7 del D.Lgs.n.196/03 (scrivendo all’indirizzo e-mail info.entipubblici@zucchetti.it), ivi compreso il diritto di ottenere l’aggiornamento,
la rettifica ovvero, qualora l’interessato ne avesse necessità, l’integrazione dei dati ed il rispetto del diritto dell’interessato stesso di opporsi, in tutto o in parte, al
trattamento dei dati personali che lo riguardano compreso il diritto di esercizio gratuito del diritto di opposizione.
Consenso al trattamento dei dati - Il/La sottoscritto/a, acquisita l’ informativa di cui sopra, per le finalità e il trattamento dei dati che esulano dalle ipotesi di
cui all’art.24 del D.Lgs.n.196/03, con la sottoscrizione nell’apposito spazio di seguito riportato PRESTA il CONSENSO per il trattamento dei dati personali ai sensi

CORSO FORMAZIONE
URBI – AREA PERSONALE
Titolo del Corso/Evento

Gaetano Paglione
Logo SITEO

Gaetano Paglione
Font monospazio
DATA _____________ ORE _________

Gaetano Paglione
Font monospazio

Gaetano Paglione
Font monospazio

Gaetano Paglione
Font monospazio
 _____________________________

Gaetano Paglione
Font monospazio
SITEO S.A.S.
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