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Corso #OperatoreCAF 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
 (da compilare e restituire a formazione@aforis.it)
DATI PERSONALI
NOME:___________________________________COGNOME:_____________________________________ 
INDIRIZZO:______________________________________________________________________________COMUNE:_______________________________________________________________________________PROFESSIONE :______________________________________________________________
EMAIL: _________________________________________________________________________________
TEL:____________________________________________________________________________________
Come è venuto a conoscenza del corso? 
·   sito web di ___________ 
·   Newsletter dall’indirizzo mail __________________ 
· [bookmark: _GoBack]  social media (specificare social e profilo) ____________________ 
·  altro (specificare) ___________________________________________

Data							                            Firma
_______________________			                                        ______________________

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, s’informa che:
· i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale hanno presentato la documentazione
· il trattamento sarà effettuato su supporto cartaceo e/o informatico
· il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura
· in ogni momento il/la dichiarante potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento (art. 7 del D.Lgs. n.196/2003).

                   FIRMA
__________________________
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