
RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

CORSO DI AGGIORNAMENTO OBBLIGATO-

RIO PER FORMATORI ART. 18 COMMA 3 DM 

180/2010  

 
Al ricevimento della scheda sarà data         

conferma dell’avvenuta iscrizione ed inviato il 

calendario delle lezioni e degli argomenti 

DATI DEL RICHIEDENTE 
 

NOME ___________________________ COGNOME __________________________________ 
 

NATO A ______________________________________ IL_______________________________ 
 

C.F._______________________________ P. IVA ______________________________________ 
 

RESIDENZA(CITTA’ e VIA)________________________________________________________ 
 

CELL. _____________________________ MAIL______________________________________ 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 

 Bonifico bancario a favore di Tota Consulting srl sul c/c della società presso Poste Italiane—Filiale di 

Foggia, Viale XXIV Maggio, 28/30—Foggia—Iban IT-43-J-07601-15700-000078415635 indicando 

nella lettera accompagnatoria la denominazione del corso e il nome del partecipante; 
 A richiesta potranno essere concordate rateizzazioni. 

BARRARE L’ENTE DI FORMAZIONE DI APPARTENENZA 

Tota Consulting srl Tel. 0881/662993 - Mail: info@totaconsulting.it - Web: www.totaconsulting.it 

Comune di Candela—Tel. 0885/701586 

ENTE DI APPARTENENZA: 
 

TOTA CONSULTING SR 
 

 

ALTRO ENTE:  

 

___________________________________ 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, La informiamo che i dati personali acquisiti saranno trattati, anche con l’ausilio di 

strumenti elettronici, direttamente e/o tramite terzi esclusivamente per la predisposizione dell’elenco dei partecipanti al cor-

so , per l’addebito contabile relativo alle quote di partecipazione e per l’invio di materiale informativo sulle iniziative Tota 

Consulting srl. 
 
 

  DATA          FIRMA 
 

     _____________________      ___________________________ 

Comune di Candela 


