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ISTITUTO REGIONALE DI FORMAZIONE Fondo sociale euroj

I tutaro alls porfats df tem

IL/La SOtLOSCIIEEO/@ ..o
Nato/aa ..., Codil residentea....................... (..)
CAP. Ve N,
Recapito TelefoniCo..............cccoooooiee . CF e,
THOLO di STUTIO ...

L'interesse alla frequenza del corso
“Responsabile Marketing e Vendite E-Business”

Allegare Cv, Carta d'identita e CF, copia del titolo di studio o autocertificazione

IL/La SOttOSCrItIO/@ .o oo autorizza, sin d'ora,

la trattazione dei dati personali ai sensi del regolamento europeo 2016/679.

LUOGO E DATA FIRMA




