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APIFOR – ENTE DI FORMAZIONE DELL’API SALERNO

Associazione delle  Piccole e  Medie Imprese


Modulo d’iscrizione

Corso per Operatore Socio Assistenziale
DATI DELL’IMPRESA 

Ragione Sociale _______________________________________________________________________
Sede:via /piazza ____________________________________________________CAP________________

Comune_________________________________________Prov (____)

P.IVA/Cod. Fisc.: _______________________________________________ 

tel:_________________________fax:______________________email:____________________________ referente:_____________________________________________________________________________
DATI DEI PARTECIPANTI:

Cognome__________________________________ nome  _____________________________________
Luogo di nascita____________________________________________data_________________________  

Email____________________________________Tel/Cell_______________________________________

Corsi autorizzati dalla Regione Campania con Decreto Dirigenziale n. 237 del 20/10/2011 - AGC 17 Istr. Educ. Form, che si svolgeranno in Salerno presso la sede dell’APIFOR.

Data, ____________________






Firma

______________________________

INFORMATIVA PRIVACY

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati UE N.679/2016 (GDPR) I dati personali eventualmente forniti saranno utilizzati dall’APIFOR nei modi e nei limiti necessari per adottare i provvedimenti di sua competenza in materia, con procedure prevalentemente informatizzate e a cura delle sole unita’ di personale od organi interni al riguardo competenti. Gli interessati hanno diritto di esercitare presso l'APIFOR (con sede in Salerno, via Cappello Vecchio, snc, 84131), anche mediante la casella di posta elettronica info@apisalerno.it, alcuni diritti tra cui, in particolare, quello di accedere ai dati personali che li riguardano, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento o la cancellazione, nonche’ di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.
Data _____________
                                        Timbro e Firma
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