
 

 

Inviare a segreteria@cefmectp.it 

Azienda  

Ragione sociale 

 

Indirizzo Comune CAP 

   

 

Telefono E-mail 

  

 

Referente 

Cognome Nome 

 

Numero di partecipanti al progetto formativo 

Nome partecipante Qualifica 

Nome partecipante Qualifica 

Nome partecipante Qualifica 

 

Si dichiara di essere informati, ai sensi del D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento GDPR EU n. 2016/679 (privacy), che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 Timbro e firma 

 ----------------------------- 
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