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	SCHEDA ISCRIZIONE 
	

	
	
	



“CORSO DI AGGIORNAMENTO IN MATERIA DI IGIENE DEGLI ALIMENTI PER IL PERSONALE ALIMENTARISTA”

Nome e cognome: …………………………………………………………………………………………………………….
Data di nascita: …………………………… Comune di nascita: …………………………………. PROV: ………………..

Cittadinanza: ………………………………………………………………………………………………………………….

Sesso: M  □     F   □             CODICE FISCALE: ……………………………………………………………………………

Residente a: …………………………………………………………………………...…………… PROV: ………………..  

Via: ……………………………..…………………………  N. ……….  CAP: ……………………………..………………
N. telefonico: …………………………….. Cellulare: ………………………… E-mail: …………………………………...

TITOLO DI STUDIO: ………………………………………………………………………………………………………..

LIVELLO DI RISCHIO : 
LIVELLO 1 (

LIVELLO 2  (


Data:



Firma 

Consenso dell’interessato

Il/la sottoscritto/a________________________________________________ con la firma apposta in calce alla presente, attesta il proprio libero consenso affinché il titolare proceda ai trattamenti dei propri dati personali come indicato nell’informativa ricevuta.

Estende il proprio consenso anche al trattamento dei propri dati personali sensibili, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta dalla legge.

Estende il proprio consenso , alla comunicazione e alla diffusione, anche all’estero, dei propri dati relativi agli esiti delle valutazioni e degli esami sostenuti al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento del personale, come indicato nell’informativa ricevuta e secondo quanto previsto dall’art. 7 Reg. UE 2016/679. 

In fede

Luogo, ………………………………………………………………………
Data ……………………...……………………………

Firma dell’interessato 
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