[image: image2.emf]

mod.04.18 rev 01 del 18.07.2016

DOMANDA D’ISCRIZIONE CORSO 

 PER LA PREPARAZIONE AL CONCORSO  PER “OPERATORE SOCIO SANITARIO ASP PALERMO
Il/La sottoscritto/_________________________________________________________________________

nato/a a ___________________ prov. _________ il ______________ residente a _____________________ 

prov. _________indirizzo __________________________________________________________________ 

C.A.P._________telefono____________________fax______________________cellulare_______________

Codice Fiscale ____________________________________ Partita IVA ____________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare al corso “PER LA PREPARAZIONE AL CONCORSO  PER “OPERATORE SOCIO SANITARIO ASP PALERMO”, che si svolgerà a Palermo nel mese di novembre /dicembre 2019 dalle ore 14:30 alle ore 19:30 

A tal fine si allega copia del bonifico di €. 305,00 –(trecentocinque/oo) iva inclusa.
Il pagamento dell’importo dovrà effettuarsi entro 10 giorni prima dalla data di avvio dell’evento, che sarà comunicata dalla segreteria didattica
Bonifico intestato a: GLOBAL SERVICE FOR ENTERPRISES SRL

Banca di appoggio: BANCA POPOLARE SANTANGELO – FILIALE DI PALERMO VIA E. ALBANESE

IBAN  - IT09 D057 7204 613C C003 0001 704 

CAUSALE: PER LA PREPARAZIONE AL CONCORSO  PER “OPERATORE SOCIO SANITARIO ASP PALERMO INDICANDO COGNOME E NOME.

Si garantisce la partecipazione a un numero massimo di 50 iscritti.  

Le iscrizioni verranno accettate secondo l’ordine cronologico di arrivo della relativa scheda di iscrizione e relativa copia del bonifico, qualora venga superato il numero massimo degli iscritti la quota d’iscrizione versata sarà restituita.
Data __________________                                                                         Firma ________________________________
Il presente modulo debitamente compilato deve essere inviato via mail all’indirizzo info@glosent.it  o via fax al n. 091/7846745 

Informativa Legge sulla privacy
Si informa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679, che i dati personali di cui alla presente scheda, ovvero i dati acquisiti nel corso delle nostre manifestazioni (convegni, seminari, corsi) saranno trattati  esclusivamente per finalità riguardanti  l’esecuzione di obblighi relativi alla partecipazione, per l’invio di materiale informativo, ovvero per gli adempimenti di legge e/o disposizioni di organi pubblici e che gli stessi dati saranno trattati con le stesse finalità, soltanto dalle società/enti/organizzazioni che hanno collaborato all’elaborazione o patrocinato la manifestazione.

Il sottoscritto dichiara di avere letto la suddetta informativa  e di acconsentire al trattamento dei propri dati nel rispetto della normativa sopra richiamata

Data ________________                                                   Firma Leggibile ___________________________________
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