[image: image1.jpg]Formez‘

Centrodi Formazione Studi



[image: image2.jpg]






PON ATAS - Progetto Operativo Ambiente 

Formazione della PA e aggiornamento della Task Force Ambiente

SEMINARIO

Il bilancio di esercizio nelle aree naturali protette
realizzato in collaborazione con APAT- Agenzia per la Protezione dell'Ambiente e per i Servizi Tecnici

4 marzo 2008

APAT – Via Curtatone 3- ROMA

Sala Fazzini ore 10 –16 

Scheda di adesione

	Il/la sottoscritto/a:
	
	     

	
	nome
	cognome


	Nato/a:
	     
	Il:
	     
	prov:
	     
	Sesso:
	 FORMDROPDOWN 



domicilio eletto per le comunicazioni:

	Via:
	     


	Comune:
	     
	c.a.p.:
	     
	prov.:
	     


posizione lavorativa:

	Ente:
	     
	Area:
	     


	Ufficio:
	     


	Sede/Regione:
	 FORMDROPDOWN 

	Ruolo/qualifica
:
	 FORMDROPDOWN 

	Funzione:
	     


	Tel 1:
	     
	Tel 2:
	     
	E-mail:
	     
	fax:
	     


chiede di partecipare al seminario.
INFORMATIVA

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”

I dati personali raccolti con questa scheda sono trattati manualmente e con mezzi informatici per a) l’organizzazione del corso (registrazione partecipanti all'iniziativa, operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna, accoglienza e assistenza, eventuale rilascio attestato  di frequenza) nonché per b) inviare materiale informativo sulle future iniziative didattiche dell’Istituto. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio nella misura necessaria e limitatamente al raggiungimento delle finalità di cui alla lettera a). 

L’eventuale rifiuto di fornire i dati il cui conferimento è obbligatorio impedirà di provvedere all’esecuzione del servizio.

Titolare del trattamento è il Formez sede di Pozzuoli, via Campi Flegrei 34.

I dati non saranno diffusi. Potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (accessso, integrazione, correzione, opposizione, cancellazione) scrivendo a Formez Centro di Formazione Studi , via Campi Flegrei 34, Pozzuoli.

CONSENSO

 FORMCHECKBOX 
 con la consegna della presente scheda consento al trattamento dei miei dati personali per le finalità indicate nella stessa informativa 

 FORMCHECKBOX 
 consento all’utilizzo dei dati personali per l’invio di informazioni sulle proposte didattiche dell’Istituto.

	data:
	     

	Firma:
	     


� Dirigente, Responsabile servizio, Funzionario, Dipendente.





