
		
	
	

SCHEDA	DI	ISCRIZIONE	AL	CORSO	GRATUITO:	
“ANALISI	E	CONTROLLO	DEGLI	INVESTIMENTI	INDUSTRIALI”	

8-10	maggio	2018	–	Vasto	(CH)	
	

	GENERALITA’	
	
		NOME	.......................................................................				COGNOME	.................................................................	
	
		DATA	DI	NASCITA	.....................................................					LUOGO	..........................................................	(..........)	
	
		NAZIONALITA’...........................................................					Codice	Fiscale	.............................................................	
	
		RESIDENZA	
		
		INDIRIZZO	..................................................................		CITTA’	..............................................................	(..........)	
	
		e.mail	........................................................................			Cellulare	.......................................................................	
	
		DOMICILIO	(se	diverso	da	Residenza)	
	
		INDIRIZZO	..................................................................		CITTA’	...............................................................	(..........)	
	
		TITOLO	DI	STUDIO	............................................			CONDIZIONE	LAVORATIVA	.....................................................	
	
	

	NOTE	:	
	
	La	frequenza	del	corso	è	gratuita	e	non	sorgono	alcun	tipo	di	obbligazioni	contrattuali	né	attive	né	passive.	
Il	corsista	dichiara	di	aver	preso	visione	della	nota	di	cui	sopra	e	di	essere	consapevole	che	non	è	consentito	
	frequentare	contemporaneamente	più	corsi	di	formazione	finanziata.	
	
Il	sottoscritto	...........................................................,	consapevole	delle	sanzioni	penali	previste,	nel	caso	di		
dichiarazioni	non	veritiere	e	falsità	negli	atti,	richiamate	dall’art.	6,	co.	2	del	DPR		n.403/98,	dichiara	che		
quanto	sopra	esposto	corrisponde	a	verità.	
	
Dichiara	inoltre	di	essere	in	stato	di	salute	psico-fisica	idonea	alla	frequenza	di	corsi	di	formazione	in	aula	e		
dichiara	di	avere	conoscenza	del	fatto	che	le	nostre	Associazioni	sono	esenti	da	responsabilità	in	caso	di	malore	
	in	conseguenza	diretta	del	proprio	stato	di	salute.		Le	Associazioni	di	cui	sopra,	infatti,	sono	responsabili	solo		
ed	esclusivamente	ai	sensi	del	D.Lgs.	81/08.	
	
Alla	conclusione	del	corso	saranno	rilasciati	attestati	di	frequenza	solo	a	coloro	che	abbiano	frequentato	almeno	i	
2/3	delle	ore	complessive	di	lezione	(essendo	il	corso	di	12	ore	occorre	pertanto	frequentarne	almeno	8).			
	
	
Data	..............................................................									Firma		.............................................................................	
	
	
	Il	sottoscritto,	in	osservanza	al	D.Lgs	196/03	ESPRIME	IL	PROPRIO	CONSENSO	al	trattamento	dei	dati	personali	
	
Data	..............................................................									Firma		.............................................................................	


