
Dati Partecipante 

COGNOME ___________________________________NOME______________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________________________________________________

INDIRIZZO_____________________________________________CITTà__________________________(prov._______)

TEL_________________________FAX___________________E-MAIL____________________________________________

TITOLO DI STUDIO______________________________________________________________________________

UNIVERSITà_____________________________________________________________________________

FACOLTà_______________________________________________________________________________________

PROFESSIONE________________________________________________________________________

DATA DI EVENTUALE ISCRIZIONE ALL’ALBO____________________________________________________

ALTRI CORSI/SEMINARI FREQUENTATI IN TEMA DI TUTELA DEI CONSUMATORI

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Dati Fiscali 
(Spazio riservato ai dati per l’intestazione della fattura. Si prega di indicare intestatario fattura, codice fiscale, P.Iva. )

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Informativa per la tutela della privacy: in riferimento al D.Lgs. n. 196/03 si comunica che: 

• i dati forniti saranno utilizzati al fine di registrare la partecipazione al seminario;

• i dati potranno essere forniti ai docenti e agli altri partecipanti al corso;

• per i diritti riservati dalla legge, si rimanda a quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/03.

Data __________________ Firma __________________________________

La scheda di adesione dovrà pervenire all’associazione 
CID - Centre for International Development, 
via fax 09180931179   oppure via email: cidpalermo@libero.it, 
unitamente a copia della attestazione di pagamento della quota di iscrizione.


