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‘CENTRO DI CONSULENZA : FORMAZIONE IN
PROGRAMMAZIONE NEURO LINGUISTICA




SCHEDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto/a:

Nome:______________________________________ Cognome____________________________________________

Indirizzo:__________________________________________________________ Cap:__________________________

Città:_______________________________________  Provincia:___________________________________________

Tel. Uff.:_______________ Tel.Priv.:_________________ Cell.:_______________E-mail_______________________

Professione: ____________________________________________

Ente di appartenenza:____________________________________________________________________________

Dati per la fatturazione:

Intestazione: __________________________________________________________________________________

Indirizzo: _____________________________________________________________________________________

Tel:_________________________________ Fax:_____________________________________________________

C.F. o P.IVA: _________________________________________________________________________________

Chiede di iscriversi al seminario: 



______________________________________________________________________________

del ___________________________________________________________________________________________

Quota di partecipazione:

Euro _____________ + IVA

Dati per il bonifico bancario: Carisbo – Filiale Murri –Via Murri, 160 Bologna

CIN V  ABI 06385 Cod.CAB 02420 c/c. n.100000002435 intestato a: PNL Polis S.r.l.

Modalità di iscrizione:

· via fax (051/4198450) : compilare questo modulo e rispedirlo unitamente alla cedola di effettuato bonifico

Data_____________________________
Firma_________________________________________________

A completamento della scheda, in ordine alle finalità di trattamento e di raccolta dei dati si informa che:

1. i dati stessi sono trattati con sistemi informatici

2. i dati sono destinati all’invio di ulteriori informazioni.

Dichiaro di aver liberamente preso atto che i dati personali richiestimi saranno utilizzati allo scopo di ricevere informazioni più specifiche sul servizio proposto.

Prendo atto che mi è riconosciuto il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, aggiornare, integrare, oppormi al trattamento dei miei dati personali nonché esercitare gli altri diritti riconosciuti dagli art, 7,10,13 della Legge 675/96.

Data_____________________________
Per presa visione_________________________________________________

PNL Polis S.r.l.

