
Cognome_____________________________________________________________Nome__________________________________________

Ente/Società__________________________________________________________Qualifica/Ruolo__________________________________

Indirizzo Ente/Società_______________________________________________________________Cap________________Prov.___________

Tel._________________________Fax____________________E-mail______________________________________________________________

Indirizzo privato____________________________________________________________________ Cap________________Prov.___________

Tel._____________________ Cell._______________________E-mail______________________________________________________________

Iscrittoa:

OTA Lombardia Liguria     OTA (Regione)_________________________________________________ ALDAL

Numero di iscrizione_________

Studente Facoltà_____________________________________________________________________ matricola n___________________

Laureando Facoltà___________________________________________________________________ matricola n___________________

MODALITÀ CON CUI È STATO EFFETTUATO IL PAGAMENTO
Il pagamento della quota di partecipazione è stato effettuato mediante:

Bonifico Bancario intestato ad Argomenta snc - Unicredit Banca Codice IBAN: IT 60 Q0200801634000001515648

FATTURA DA INTESTARE A:
(per Enti o Società indicare: ragione sociale, indirizzo e partita IVA. Per privati indicare: cognome, nome, indirizzo e codice fiscale)

_____________________________________________________________________________________________________________________

Via_____________________________________CAP__________________Località _________________________________Prov.________

Tel.contabilità fornitori ____________________________Sig.________________________________________________________________

P.IVA __________________________________________________C.F.__________________________________________________________

Per Accettazione

Data ________________________Firma __________________________________________________
(con timbro se Società o Ente)

Il sottoscritto, dichiarando di aver ricevuto le informazioni previste ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, autorizza espressamente Argomenta snc, ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs.n. 196 - 03, e
successive modifiche, alla raccolta, conservazione e trattamento dei dati rilasciati per le sole finalità di promozione ed aggiornamento corsi/giornate di studio, per esigenze di tipo operativo,
gestionale e contabile. Il trattamento dei dati sarà effettuato sia con l’utilizzo di supporto cartaceo, sia con l’ausilio di strumenti elettronici informatici e telematici. Il Titolare al trattamento dei
dati è Argomenta snc, ove è altresì domiciliato il responsabile protempore del trattamento, i cui dati identificativi possono essere acquisiti presso la sede legale dell'azienda. I dati raccolti saran-
no conservati presso la sede di Argomenta snc, dove ogni interessato potrà rivolgersi per l’esercizio dei propri diritti previsti ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs.196/2003.

Data ________________________Firma __________________________________________________
per accettazione (con timbro se Azienda o Ente)

SCHEDA DI ADESIONE
GIORNATA DI STUDIO “FORMAZIONE E LAVORO”

“SICUREZZA SUL LAVORO,TUTELA DEI LAVORATORI, OBBLIGHI DELLE IMPRESE”

Inviare la presente scheda di adesione, compilata in ogni sua parte, con l’attestazione dell’avvenuto pagamento, a:

Argomenta - Via Ippodromo, 9 - 20151 Milano - Fax +39 02 36523192 - argomenta@argomenta.com


