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Importante: compilare in stampatello in ogni sua parte ed inviare via fax al n° 02 66711701 entro il 14 maggio 2010
 
Codice corso/ ID azione: “Corso di management associativo” (SPC0003/AI-BI)                      
                                                                                                                                                                                                         
(Indicare preferenza)       1° edizione: 28 e 29 maggio 2010;              2° edizione: 18 e 19 giugno 2010 
 
Cognome ___________________________________________________________ Nome _____________________________________________ 
 
Codice fiscale_____________________________________Nato/a a ___________________________ Prov. ________ il _____________________ 
 
Residente a __________________________ Prov. _________ CAP ______________ in Via _________________________________ N° ________  
  
Tel. ____________________________Titolo di studio ___________________________________________________________________________ 
 
Ente di appartenenza ____________________________________Indirizzo dell’Ente/sede di lavoro_______________________________________ 
 

 
Città _________________________________Prov. _________________ CAP ____________________ Tel. _______________________________  
 
Fax__________________E_mail_____________________________Figura Prof.le____________________________________________________  
 
Ruolo ricoperto_____________________________________Categoria___________________________ Parametro Economico________________ 
  
In caso di ammissione al corso, l’Ente si impegna al pagamento della quota di € 100,00 attraverso una delle seguenti modalità ( barrare la casella 
che interessa):             versamento sul c.c.p. n. 31964208              oppure          accredito della quota presso BANCA INTESA SAN PAOLO con 
                                                                                                                                    bonifico bancario cod. IBAN IT76Y 03069 09400 000000395902 
 
Data_______________________________   Firma____________________________________________________________ 
 
Autorizzazione dell’Ente_______________________________   Partita I.V.A. dell’Ente a cui intestare la fattura  _______________________ 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) La informiamo che i dati da Lei forniti saranno utilizzati esclusivamente per le nostre procedure 
amministrative interne e verranno trattati in maniera informatizzata. Il trattamento dei Suoi dati personali è finalizzato unicamente all’adempimento delle funzioni istituzionali dell’I.Re.F. stabilite dalla L.R. 
n. 39/1997. La mancata raccolta dei Suoi dati impedirà di fornirLe la certificazione per la partecipazione ai nostri corsi. Titolare del trattamento dei dati è l’I.Re.F. con sede in Via Copernico n°38, Milano. 
L’elenco aggiornato dei responsabili e incaricati del trattamento dei dati è consultabile sul sito www.irefonline.it. Le informazioni relative alla Sua partecipazione ai corsi potranno essere comunicate al 
Suo ente pubblico di appartenenza e/o agli enti pubblici committenti delle iniziative formative che Lei ha frequentato. Sono comunque fatti salvi i Suoi diritti come “interessato” cui si riferiscono i dati 
personali trattati, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003. 
Milano lì ………….                                                                          Firma …...……………………..                                                                                                                           
 

acconsento  all’invio al mio indirizzo e-mail da parte di I.Re.F. di informazioni relative alle proprie attività.  Tale consenso potrà essere revocato in qualsiasi momento. 
Milano lì ………….                                                                          Firma …...……………………..                                                                                                                           


	Data_______________________________   Firma____________________________________________________________

