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Formazione e Servizi
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Lavoratore: [ ] Dipendente ;[ ] Libero professionista ;[ ] Convenzionato; [ ] Privo di occupazione
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Modalita:
] Di gruppo | CDECM | O Individuale | CJFAD [] Aziendale
Nome
@01 (o 0] £10 HS TP PP azienda
Ref.
Modalita di pagamento: Quota iscrizione: Contratto
O Bonifico O Convenzione
[0 Contanti/assegno
[0 Non convenzionati
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[] Internet ] Pagine Gialle [] Cartello [] Volantino
[ ] Passaparola [ ] Rivista [ ] Radio/TV [ ] Altro

Il cliente dichiara di aver letto I’intero regolamento concernente 1’erogazione dei corsi, presente in sede e sul sito
www.deaschool.it.

Attraverso la compilazione del presente modulo stai manifestando la tua disponibilita e rilasci il tuo consenso
m affinché i dati da te forniti vengano trattati per la gestione di rapporti contrattuali sopra sanciti, che tali dati
saranno conservati nei nostri archivi, nonché la loro trasmissione agli eventuali partners dell'evento.
Regolamento CE, Parlamento Europeo 27/04/2016 n°® 679, G.U. 04/05/2016 (per i dettagli si rimanda
all'informativa completa disponibile sul ns sito web o presso i nostri uffici).
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Per informazioni in merito alle nostre attivita didattico-formative

Firma per presa visione ed aCCettazZiONEe .........cccucuiiiieiiiiieiie et Data

DEA FORMAZIONE E SERVIZI SNC di Enrica Vizzinisi — CASTEL GANDOLFO (RM)
Tel. 06/93263306 Fax 06/233209835 E-MAIL: mail@deaschool.it
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