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DOMANDA di PARTECIPAZIONE al CORSO di

ADDETTO NECROFORO

Nome

Cognhome

Luogo nascita

Data nascita

Cittadinanza

Codice fiscale

Comune residenza

Provincia residenza

Indirizzo residenza CAP residenza
e-Mail Telefono
CHIEDE

di partecipare al corso di Addetto Necroforo (ai sensi del D.A. n.1095 del 31 Agosto 2021)

NB: L’allievo non sara ammesso in caso di mancato pagamento del corso

DLgs n° 196/2003 e GDPR (Regolamento UE 2016/679) -Tutela della privacy

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) Le forniamo le seguenti indicazioni:

1. idatida Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione;
il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;
il conferimento dei dati e obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse;
titolare del trattamento ¢ il Legale Rappresentante di Agenzia My EAP srl;
| dati non saranno divulgati o ceduti a terzi;
In ogni momento potranno essere esercitati i diritti di cui all'art.7 del DLgs n°196/2003 (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc.), rivolgendosi direttamente
ad Agenzia My EAP srl.
La presente sottoscrizione non necessita di autentica purché trasmessa unitamente a fotocopia di un documento di identita di chi sottoscrive.

ORTIEEICORN,

Luogo e data Firma

certified
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