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 SPETT.LE FORMEDIL PERUGIA
Via p. Tuzi 11
06128 - PERUGIA
 Tel. 075/9374980 
E-MAIL: info@formedil.perugia.it

LA SOTTOSCRITTA IMPRESA_______________________________________________________________________________
CON SEDE IN______________________________CAP____________ VIA__________________________________________
P.IVA________________________________TEL_________________________ EMAIL_______________________________
REFERENTE ____________________________________________________________________________________________
CHIEDE
Di iscrivere Il/I proprio/I dipendente/I,  al corso di FORMAZIONE PROFESSIONALIZZANTE  PER:
(inserire titolo del corso scegliendo dall’elenco riportato nel file CATALOGO FORMATIVO NAZIONALE)		
	


COGNOME E NOME LAVORATORE___________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA ________________________________________________________________________

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________________
(aggiungere righe per ciascun lavoratore da iscrivere)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto, come sotto identificato, dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196  e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) , ritenendola comprensibile ed esauriente, ed esprime il consenso  al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa.
 									firma________________________










image1.jpeg
SCUULA‘EIj.iLE p ‘[ RUGM.\




