SCHEDA DI ADESIONE
Corso di Formazione sul Benessere Animale

DATI DEL PARTECIPANTE
Cognome e Nome:


Data di nascita:

Luogo di nascita:

Codice Fiscale:

Indirizzo:

CAP:

Città:

Provincia:

Telefono:

E-mail:

Ruolo/Qualifica:


FATTURAZIONE (per quota di iscrizione)
Intestazione:

Indirizzo:

P. IVA / C.F.:

E-mail per fattura:


CONSENSO PRIVACY
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizzo il trattamento dei miei dati personali per finalità connesse all’organizzazione del corso.
ACCONSENTO



Data 	/ 	/ 		Firma 	
