
 
 

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE AI CORSI PROFESSIONALI

 

Il/La so oscri o/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ Prov. ________ il _________________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________________________________________ 

Residente a ___________________________ in via_________________________________ CAP _________ 

Domiciliato a ____________________________ in via ________________________________ 

CAP________Telefono_____________________________________Cellulare_________________________ 

email__________________________________ Nazionalità _______________________________________ 

In Italia dal (specificare solo per le persone provenien  dall’Estero)__________________________________________________ 

Titolo di studio___________________________________________________________________________ 

Professione______________________________________________________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ISCRIVERSI AL CORSO

  

Luogo e data _________________ Firma ______________________________ 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’ar colo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (cd. “GDPR”), La informiamo che i Suoi da  personali, formeranno ogge o, 
nel rispe o della norma va sopra richiamata e conformemente agli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’a vità della nostra 
Fondazione del tr ento di cui all’art. 4, comma 1, numero 2) (il “Tra ento”), del Regolamento. La raccolta ed il tra amento 
sono effe ua  al fine di consen re a que sta Agenzia Forma va “Saturnia” di condurre le seguen  a vità: adempimento obblighi 
fiscali o contabili; ges one dei corsis , programmazione delle a vità. Previo Suo consenso i da  saranno u lizza  per l’invio di 
materiale informa vo, anche via mail, sulle inizia ve della Agenzia Forma va e sui programmi dei corsi. Il conferimento di Da  alla 
nostra Agenzia non è obbligatorio, ma un Suo eventuale rifiuto non ci perme erà di iscriverla ai corsi. I Suoi da  saranno 
comunica  a terzi autorizza  al tr ento, quali docen , società di consulenza o en  finanziatori che li tr eranno per le 
medesime finalità. I Suoi da  saranno conserva  per tu o il periodo di durata del corso e per i 10 anni successivi per per me erci di 
assolvere gli obblighi di legge. Le ricordiamo, inoltre, che per maggiori informazioni, richieste o per esercitare i diri  di cui all’art. 
15 e ss. del GDPR (re fica, cancellazione, limitazione, blocco, aggiornamento, portabilità, integrazione o opposizione al 
tr  saturnia@pec.it o una mail 
all’indirizzo  info@saturniaformazione.it  o conta ando l’Agenzia Forma va Saturnia al 3791609646 .  

Le a l’informa va, fornisco altresì il consenso all’invio di materiale informa vo. □ □SI NO 
  

Luogo e data _________________                                                                                              Firma ______________________________  
 

 
Il presente modulo di pre-iscrizione non è vincolante ai fini dell’iscrizione; è tu avia indica vo dell’interesse alla partecipazione. È da rinviare 
compilato e firmato all’indirizzo mail info@saturniaformazione.it oppure da riconsegnare presso gli uffici amministra vi in via DIEGO MALARA N. 
19/31-89133 (R.C.). Sarà possibile perfezionare l’iscrizione al corso mediante apposito modulo che sarà reso disponibile sul sito 
www.saturniaformazione.it e riporterà sede, orario e calendario de agliato del corso. Vi invi amo a prendere comunque visione del regolamento 
che trovate sul nostro sito sopra riportato. 

 


