
SCHEDA ISCRIZIONE CORSO

 CORSO PER ASSAGGIATORI DI VINO

  CORSO DI RILIEVO GPS

  CORSO TOPOGRAFIA 

  CORSO AUTOCAD

DATI CORSISITA

Nome e Cognome ………………………………………………………………………..…......

Nato a ……………………………………………………… il ……………….......................

Indirizzo di residenza............................................................................................

Codice Fiscale……………………………………………..................................................

Profilo Professionale.............................................................................................

Telefono (fisso/cellulare) …………………………...............

Indirizzo e-mail .......................................

ll sottoscritto inoltre autorizza al trattamento dei propri dati personali ed alle relative

modalità di esecuzione ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003

Data  

                                                                                                   Firma 

…....................

Sede provinciale: Via Bafile n° 8/a -  64100 Teramo
tel. Fax 0861-592531 C.F.  92006930678

www.grupposite.it


