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Scheda di iscrizione

Cognome ________________________________ Nome ________________________________
Nato a _________________________________ Prov. ______ Data di nascita ____ / ____ / ____

Codice Fiscale __________________________________________________________________

Residente in ______________________ CAP _____ Via/Piazza _____________________ n. ___

Ente di appartenenza _________________________ Professione _________________________
Recapito email __________________________________________________________________

Recapito telefonico ______________________________________________________________

Crediti Ordine degli Assistenti Sociali 

( Sì 

( No 

Sono interessata/o a partecipare a (barrare la/le caselle corrispondenti):

( le attività del mattino (max 90 posti disponibili)
( le attività del pomeriggio (max 30 posti disponibili)
Da far pervenire entro il 30/03/2018 debitamente compilata e firmata a: comunicazione@retemetodi.it
Informativa per il trattamento dei dati personali: 

In osservanza di quanto previsto dal D.lgs. 196/2003, Metodi Asscom&Aleph, TITOLARE del trattamento, dichiara che la finalità del trattamento dei dati personali dell’utente sarà solo ed esclusivamente quella riferita all’oggetto della presente scheda (iscrizione evento di formazione) e che tale trattamento sarà effettuato con l’ausilio di moderni sistemi informatici ed ad opera di soggetti appositamente incaricati. I suoi dati oggetto di trattamento potranno essere in seguito comunicati per ottemperare agli obblighi rispetto alla attribuzione di punteggi validi ai fini dei crediti dell’Ordine degli Assistenti Sociali. Ogni ulteriore comunicazione o diffusione avverrà solo previo Suo esplicito consenso. Tale trattamento si rende necessario per assolvere alle finalità della presente scheda di iscrizione ed agli eventuali obblighi contrattuali contabili, retributivi, previdenziali, fiscali e di ogni altro previsto obbligatoriamente dalla legge e rappresenta conditio sine qua non poter procedere al rapporto tra le parti. Ai fini dell’indicato trattamento, il TITOLARE potrà venire a conoscenza di dati definiti sensibili ai sensi del D.lgs 196/2003. Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dall’art. 7, 8, 9 e 10 del D.lgs. 196/2003, rivolgendosi al TITOLARE del trattamento. Con la firma in calce alla presente attesta il Suo libero consenso scritto al trattamento dei propri dati personali comuni e sensibili vincolandolo comunque al rispetto delle condizioni della presente clausola informativa ed ad ogni altra condizione imposta per legge.
Firma ______________________________________ 


Data ____ / ____ / ____
