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SEMINARIO INTERREGIONALE SCUOLE EDILI DEL CENTRO/SARDEGNA
                                            - - - - - - - - - -

Perugia 11 Febbraio 2014
· Scheda di partecipazione riservata alla Presidenza,  Direzione, Responsabili area Progettazione formativa
inviare entro martedì 4 febbraio 2014 a simona.magalotti@formedil.it 

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

Ente di appartenenza ………………………………………………………………………. Regione ………………………………………………………………….

Qualifica …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Recapito telefonico…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



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

Ente di appartenenza ………………………………………………………………………. Regione ………………………………………………………………….

Qualifica …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Recapito telefonico…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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Via Alessandria, 215 – 00198 Roma  Tel. 06 852612– Fax 06 8416159 – fax. 06 85261700    e-mail formedil@formedil.it    web www.formedil.it   

Cod. Fisc.80457650580 – Part. IVA 04908451000
Nome e Cognome ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ente di appartenenza ………………………………………………………………………. Regione ………………………………………………………………….

Qualifica …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Recapito telefonico…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Ente di appartenenza ………………………………………………………………………. Regione ………………………………………………………………….

Qualifica …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Recapito telefonico…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




In qualità di titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003  n° 196  in materia di

 “Protezione dei dati personali”,  

La informiamo che i dati personali da Lei forniti potranno formare oggetto di trattamento, 

nel  rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.
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