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SCHEDA DI ISCRIZIONE

(DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IN STAMPATELLO E SPEDIRE O INOLTRARE AL FAX N. 0565 930342)

lo sottoscritto/a chiedo di essere ammesso/a a partecipare al seminario:

Seminario per la conoscenza del Parco Nazionale dell’ Arcipelago Toscano
“ISOLA D’ELBA E ARCIPELAGO TOSCANO:
UN PARCO DI OPPORTUNITA’”
(12 ORE)

Cognome Nome

Settore Lavorativo

Professione/Ruolo in azienda

Indirizzo personale

Cap Citta Prov.( )

Telefono Fax E-mail

Luogo di nascita: Data di nascita:

Al termine del seminario di aggiornamento,
verra rilasciato un attestato di frequenza (70% di presenza obbligatoria).
La partecipazione al seminario e gratuita.

Si autorizza il trattamento, la conservazione e la diffusione dei dati personali indicati, esonerando la struttura proponente da qualsiasi
responsabilita ed indennizzo in merito alla divulgazione dei medesimi. Tutti i dati forniti verranno trattati nel rispetto della L. 31
dicembre 1996 n. 675 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Data Firma




