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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO  
“TECNICO COMPETENTE DELL’ACUSTICA AMBIENTALE” 
(Corso valido per la presentazione della domanda di inserimento nell’Elenco Regionale dei Tecnici Competenti  in   Acustica Ambientale) 
(180 ORE) 
DATI ALLIEVO
COGNOME E NOME ________________________________NATO A_________________________________IL______________
___________________________________________________________________________________________________________
LUOGO DI RESIDENZA                                                                      VIA                                                        N.               CAP    



___________________________________________________________________________________________________________
TEL.                                                                                        e-mail
__________________________________      ______________________________________________       
CODICE FISCALE




TITOLO DI STUDIO
DATI PER LA FATTURAZIONE


_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
VIA                                                                                   N.               CITTA’



(Prov)              CAP
________________________________________________________________________________________________
TEL.                                                                E-mail





   (codice ateco)
_______________________________      _______________________       ___________________________________
P. IVA                                               


CODICE FISCALE   


ATTIVITA’
Il corso si svolgerà nella sede di   Nuoro  ed avrà un costo complessivo come di seguito indicato:
                         180 ore –€ 1.000,00      

                                        
di cui € 500,00 da versare  all’atto dell’iscrizione e il restante dovrà essere saldato a fine corso.
( IBAN su cui versare il pagamento -   IT28V0306917312100000011227  Intestato a Centro Servizi Imprese SRL)
                                                                                                     Firma e Timbro
_______________________________
	ATTESTAZIONE DI CONSENSO


	Il sottoscritto ____________________, acquisite le informazioni visionate nella scheda informativa, unitamente a copia dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 GDPR ( Reg. UE n. 2016/679/UE

	A) Acconsente ad ogni trattamento, nonché alla comunicazione dei propri dati personali, anche di quelli sensibili, di cui alla Legge sopra citata, sin quì raccolti, e B) che verranno raccolti nel proseguo del rapporto di lavoro e per le finalità descritte nella su citata scheda.

	Data ___________                                                       Firma leggibile ________________________________

	B) Acconsente alla comunicazione dei dati da parte dell'Ente di Formazione, ed al relativo trattamento da parte della medesima per le finalità indicate nella scheda informativa.

	Data ___________                                                       Firma leggibile ________________________________


