Scheda Ricertificazione ACUDETOX 2012
Da spedire al fax 0690460113 o info.nada@tiscali.it
Luogo del seminario Ricertificazione Acudetox (da indicare):

Data del corso (da indicare):
Cognome:   
.................................................

Nome:      
 
..... ...........................................

Via:


.................................................

Città:


.................................................

Cap:


.................................................

Prov:


.................................................

Tel:


.................................................

Fax:


.................................................

@mail

.................................................

Professione:
.................................................

Part. IVA:

.................................................

Cod. Fiscale: 
.................................................

Ente/studio:
.................................................

Costo: Euro 60,00. 

Pagamento:

Saldo 60,00

SAVA’ srl




Banca Marche, Ag 12 Roma




IT 77 Z060 5503 2150 0000 0001 105
Privacy - informativa e acquisizione del consenso

(Ai sensi dell'art. 13 D.L. 196/2003 - Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali)

Il sottoscritto ai sensi e per effetti del D.lgs 196/2003 autorizza espressamente la Savà srl al trattamento dei propri dati ai soli fini delle attività legate alla formazione.

Data
..............................

Firma.................................................................







