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	Nome
	Cognome
	Data di nascita
	Comune di Nascita
	Prov.

	
	
	
	
	


Codice Fiscale

                                Sesso             Cittadinanza                        E-mail

	
	( M   ( F
	
	


Via di residenza                                N.civ.      Cap                 Città                           Prov.    N. Telefonico

	
	
	
	
	
	
	        


	
	
	
	
	Cell.
	


Se il domicilio attuale è diverso dalla residenza:

Via                                                              N.civ.      Cap                 Città                           Prov.    N. Telefonico

	
	
	
	
	
	        


Chiede iscrizione

(Formazione base (4 ore)
(Formazione specifica-rischio basso (4 ore)

(Formazione base e formazione specifica-rischio basso (4 ore + 4 ore)

In caso di iscrizione alla formazione specifica-rischio basso, specificare
Settore di riferimento: ____________________________________________________
Profilo professionale: _____________________________________________________ 

Dati Azienda di appartenenza (solo se fattura da intestare ad Azienda)

	Denominazione Azienda
	Partita Iva Azienda
	Codice Fiscale 

	
	
	


	Indirizzo Sede Legale
	CAP
	Comune
	Provincia
	     Telefono

	
	
	
	
	


	Nome e Cognome Referente
	Cellulare
	Ruolo

	
	
	

	E-mail
	PEC
	

	
	


	SDI-Codice destinatario
	
	

	
	


Si allegano:

· Carta identità 


(
· Codice fiscale


(
Il sottoscritto dichiara:

· che le dichiarazioni in relazione all’art.46 del DPR n. 445 del 28/12/2000 debbono corrispondere al vero. Si specifica altresì che l’art.26 della legge prevede quanto segue: “Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia”

· Di avere preso visione e firmato l’informativa sulla privacy (G.D.P.R. n.679 del 2016/EU) in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione

· Di autorizzare il CIOFS all’inserimento dei dati nella piattaforma Aifos per iscrizione e gestione FAD
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In allegato Informativa sul trattamento dei dati personali (G.D.P.R. n.679 del 2016/EU)
Data________________





Firma__________________________


Documento riservato CIOFS                                                 
