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MODULO DI ISCRIZIONE CORSO FORMATIVO GRATUITO  

DEL 16 FEBBRAIO 2012  

Elenco Partecipanti 

1) __________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________ 

4) __________________________________________________________________ 

 

Azienda di riferimento1 __________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________ 

Città ___________________________Provincia _____________ CAP ___________ 

Tel. __________________________ Fax ___________________________________ 

Codice Fiscale/P.IVA ___________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________ 
 

CONFERMA L’ADESIONE AL CORSO DI FORMAZIONE GRATUITO  

DEL 16 FEBBRAIO 2012 ore 16.30 

 

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 
L’iscrizione deve pervenire con limite massimo di 7 giorni prima della data di avvio del corso. 
FIT-Ergos si riserva di annullare o modificare la data di svolgimento di un corso entro i termini 
prescritti per la chiusura delle iscrizioni (es. mancato raggiungimento del numero minimo dei 
partecipanti). 
In questo caso, FIT-Ergos provvederà ad informare tempestivamente i partecipanti tramite mail e 
successivamente con telefonata diretta.  
  

DATA ____________________ 

                      FIRMA 

 

 

____________________________ 

SI PREGA DI INVIARE IL PRESENTE MODULO DEBITAMENTE COMPILATO AL  

FAX: +39 0734 633468  

o alla email: commerciale@fit-ergos.it / amministrazionefm@fit-ergos.it  

Con riferimento alla legge 196/2003, nell’ipotesi di non aver ancora provveduto a fornire adeguato consenso, autorizzo FIT-Italia Srl e FIT-

Ergos Srl al trattamento dei miei dati personali per le finalità connesse all’organizzazione del presente corso 

                                                           
1  In caso di lavoratore autonomo inserire i dati personali del soggetto che effettua l’iscrizione 


