
 

 
MODULO ISCRIZIONE CORSO 

 
DENOMINAZIONE CORSO  

      □ COMPLETO        □ AGGIORNAMENTO 
 

SCRIVERE IN STAMPATELLO 

 
 
Nome  
  
Cognome  
  
Data di nascita  
  
Luogo di nascita  
  
Codice Fiscale  
  
Mansione  
  

Dati Fatturazione 

Rag. Sociale 
Sede Leg. 

Partita IVA 
Cod. Univoco 

Se persona fisica: 
Indirizzo 

Residenza 
Mail PEC 

 
 
 
 
 

 
  
Settore ATECO 2002-2007  
  
Recapito telefonico  
  
Indirizzo e-mail   

         
Ai sensi del Reg. UE 679/16, si informa che i dati personali contenuti nella scheda di iscrizione saranno trattati unicamente per la predisposizione degli 
attestati di partecipazione, per la spedizione degli stessi e per gli adempimenti di legge. 
 
DATA______________                      FIRMA CORSISTA___________________________________ 
 
Si autorizza Sicurezza Lab S.r.l., a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, 
n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla conservazione, pubblicazione e diffusione di eventuali immagini o riprese video effettuate durante il corso, 
raffiguranti la propria immagine. 
Si prende inoltre atto che le finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere pubblicitario e promozionale. 
 
DATA______________                      FIRMA CORSISTA___________________________________ 

 
 

Informativa privacy completa disponibile c/o nostra sede oppure https://www.sicurezzalab.it/privacy-policy-cookie/ 
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