



SCHEDA DI ISCRIZIONE


Tutti i dati da inserire sono da considerarsi OBBLIGATORI





Corso esperienziale base di digital storytelling�
�



NOME e COGNOME


�
�
�



Luogo e data di nascita


�
�
�



Indirizzo


�
�
�



CAP e Provincia


�
�
�



Recapito telefonico


�
�
�



E-mail 


�
�
�



Qualifica


�



�
�
Ente di appartenenza�
�
�



                          Firma


�
�
�
DATI PER L’INTESTAZIONE DELLA FATTURA (da compilarsi a cura degli interessati non dipendenti ASL BI)�
�
Nome e Cognome/


Ragione Sociale�
�
�
Indirizzo�
�
�
Codice fiscale/Partita IVA�
�
�






Ai sensi della L. 30/06/2003, n. 196 art.13 i dati personali forniti dai soggetti che partecipano ai corsi di formazione saranno trattenuti dall’Azienda Sanitaria Locale BI ai soli fini istituzionali e nei limiti previsti dalla legge. La firma apposta sulla scheda è da intendersi valida ai fini dell’informazione ed accettazione alla raccolta, all’elaborazione ed alla comunicazione dei propri dati personali




















Ai sensi della L. 30/06/2003, n. 196 art.13 i dati personali forniti dai soggetti che partecipano ai corsi di formazione saranno trattenuti dall’Azienda Sanitaria Locale BI ai soli fini istituzionali e nei limiti previsti dalla legge. La firma apposta sulla scheda è da intendersi valida ai fini dell’informazione ed accettazione alla raccolta, all’elaborazione ed alla comunicazione dei propri dati personali.








