
 

 

 

                               inviare a segreteria@cefmectp.it  

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
Convegno FORMAZIONE SICUREZZA LEGALITA’ 

 

16 gennaio 2020 

 
 

 
 

Cognome* Nome* 

  

 
Luogo di nascita* Data di nascita* 

  

 
 

                

 
Ordine di appartenenza* n. iscrizione* 

  

 
Indirizzo Comune CAP 

   

 
Telefono E mail* 

  

 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato/a, 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. 
Tutte le informazioni contrassegnate con asterisco sono indispensabili per il rilascio dell’attestato di frequenza e il 
riconoscimento dei CFP 

 

 
 

FIRMA 
 

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

Codice fiscale* 

Azienda 

mailto:segreteria@cefmectp.it

