
 

 
 

Corso di formazione per …………………………………………………………… 
 

  Febbraio 2012 

(Da inviare via fax al numero 071 - 2868219) 

 

Azienda 
Ragione Sociale................................................................................................................................. 
 
Via ..........................................................................................................................n°...................... 
 
Città..................................................................................C.A P..............................prov.................. 
 
Tel.........................................................................Fax...................................................................... 
 
E-mail ……………………………………………………………………………………………… 
 
Partita I.V.A..............................................................Codice Fiscale.................................................. 
 
Iscritto ad Confindustria Ancona                                                                 Ente Appaltante                       
 
Iscritto al Collegio degli Edili di Ancona                                                    Privato              
 

Partecipante N° 1 

 

Nome e Cognome.................................................................Qualifica............................................... 

 

Luogo e data di nascita.............................................Codice Fiscale................................................... 

 

Residente in Via .....................................................................................................n°........................ 

 

Città .......................................................................C.A.P...................................Prov. ..................... 

 
Partecipante N° 2 
 
Nome e Cognome.................................................................Qualifica............................................... 
 

Luogo e data di nascita.............................................Codice Fiscale................................................... 

 

Residente in Via .....................................................................................................n°........................ 

 

Città .......................................................................C.A.P...................................Prov. ..................... 

 
Data ......................................Firma e timbro Azienda........................................................................ 

 

 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. 196/03 
Ricevuta l'informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/03, autorizziamo, la segreteria organizzativa del Collegio Costruttori Edili di Ancona, ad inserire i presenti dati 

personali nelle proprie banche dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per 

effettuare operazioni connesse alla formazione e all'organizzazione interna dei corsi di formazione (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento 

didattico, rilascio attestato) e per favorire tempestivamente segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione future. Autorizziamo inoltre, la comunicazione dei 

nostri dati ai soggetti pubblici o privati ai quali è necessaria per l'organizzazione e la realizzazione dell'attività formativa. 

Ci è noto che potremo esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/03, rivolgendoci direttamente al Collegio Costruttori Edili di Ancona, via Pietro 

Filonzi,11,  Ancona.  

 

Firma dell’Azienda..................................................................  

 

Firma Partecipante n°1............................................................  Firma Partecipante n°2........................................................  


