Seminari di informazione
e formazione sul RENTRI
Domanda di partecipazione

VP

ISTITUTO MARIO REMONDINI 5.rl.
DI FORMATIONE PROFESSIONALE PER LAUTOTRASPORTO

Il sottoscritto

Cognome e nome:

Nato a: Prov. il

Email:

Telefono:

Azienda:

Chiede di frequentare il seminario sotto contrassegnato
che si terra in presenza dalle ore 10:30 alle 13:00 in data:

Venerdi Sabato Venerdi

22 novembre 2024 23 novembre 2024 29 novembre 2024
MILANO PORDENONE PERUGIA

Martedi Venerdi Lunedi

3 dicembre 2024 6 dicembre 2024 16 dicembre 2024
VENEZIA SALERNO TORINO

Al costo di:
GRATUITO quale associato alla FAI di

Euro 90,00 + iva (109,80), quale impresa non associata alla FAI

Pagamento tramite bonifico bancario: IBAN IT83C02008053192000102591768
Intestato a Istituto Mario Remondini srl - BANCA UNICREDIT

allegare alla domanda di partecipazione la contabile del bonifico effettuato

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY (D.Lgs 196/2003)

I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalita di gestione amministrativa e per inviarLe e-mail
con le comunicazioni necessarie per lo svolgimento del Seminario. Potranno venire a conoscenza
dei Suoi dati gli incaricati di segreteria interni tecnici del servizio. I suoi dati non saranno oggetto di
diffusione. Le ricordiamo, infine, che Le sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 D.Lgs. 196/2003, in
particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiornamento o
la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, noncheé opporsi al loro
trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento.

Data: Firma del candidato:

Da inviare compilato a: eventi@imrifs.it



Seminari di informazione
e formazione sul RENTRI
Dati di fatturazione

VP

ISTITUTO MARIO REMONDINI 5.rl.
DI FORMATIONE PROFESSIONALE PER LAUTOTRASPORTO

Ragione sociale:

Citta: Prov. CAP:

Via:

Num. civico:

Telefono:

Partita IVA:

Codice SDI:

Codice Fiscale:

(* se ditta individuale, indicare il C.F. del titolare; se aziendq, indicare il C.F. dellimpresa stessa)

Data:

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY (D.Lgs 196/2003)

I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalita di gestione amministrativa e per inviarLe e-mail
con le comunicazioni necessarie per lo svolgimento del Seminario. Potranno venire a conoscenza
dei Suoi dati gli incaricati di segreteria interni tecnici del servizio. I suoi dati non saranno oggetto di
diffusione. Le ricordiamo, infine, che Le sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 D.Lgs. 196/2003, in
particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiornamento o
la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, noncheé opporsi al loro
trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento.

Data: Firma del candidato:

Da inviare compilato a: eventi@imrifs.it
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