
 
 

 

	
  

Scheda	
  di	
  Iscrizione	
  
L’economia	
  circolare	
  nella	
  filiera	
  dei	
  servizi	
  per	
  la	
  Green	
  Economy	
  
Operazione	
  	
  N.	
  2016-­‐5566/RER	
  finanziata	
  da	
  Regione	
  Emilia	
  Romagna	
  con	
  Det.	
  1450	
  del	
  12-­‐09-­‐2016	
  

	
  
Nome_________________________________	
  Cognome	
  _______________________________	
  
	
  
Data	
  nascita	
  ________________	
  Comune	
  Nascita	
  ____________________________	
  prov._____	
  
	
  
Codice	
  Fiscale	
  _______________________________________________________Sesso	
  	
  M	
  	
  �	
  	
  	
  	
  F	
  �	
  	
  	
  
	
  
Nazionalità	
  _____________________________	
  _Cittadinanza	
  ______________________________	
  
	
  
Residente	
  in	
  Via	
  __________________________________	
  CAP______	
  Città	
  ___________________	
  prov.	
  ______	
  
	
  
N.	
  Telefonico_________________________________________	
  Cell.	
  _______________________________	
  	
  	
  

E-­‐Mail	
  (STAMPATELLO)	
  _______________________________________________	
  

se	
  il	
  domicilio	
  attuale	
  è	
  diverso	
  dalla	
  residenza	
  
	
  
Via	
  ________________________________________	
  	
  CAP_______	
  Città_________________________Prov.	
  _______________	
  
	
  
	
  
	
  

DATI	
  DELLA	
  SOCIETA’	
  DI	
  APPARTENENZA	
  

	
  

Società/Cognome	
  e	
  Nome	
  _____________________________________________________	
  

Via	
  ____________________________	
  tel.	
  _________________	
  fax	
  __________________	
  

Città_______________________	
  CAP	
  ___________________	
  Prov.	
  __________________	
  

Codice	
  fiscale	
  _____________________________	
  Partita	
  iva	
  ________________________	
  

e-­‐mail	
  ___________________________________________________________________	
  

	
  

Tipologia	
  di	
  rapporto	
  di	
  lavoro	
  ________________________________	
  

	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Data	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  leggibile	
  del	
  compilatore	
  

__________________________	
   	
   	
   ________________________________	
  



 
 

 

	
  

	
  

PRIVACY	
  
	
  

Il	
  Presente	
  Modulo	
  va	
  riconsegnato	
  ad	
  Irecoop	
  Emilia	
  Romagna	
  al	
  momento	
  della	
  consegna	
  
della	
  documentazione	
  richiesta	
  per	
  la	
  candidatura	
  al	
  corso	
  e/o	
  in	
  aula	
  

	
  
L’informativa	
  privacy	
  è	
  consultabile	
  nel	
  sito	
  di	
  IRECOOP	
  EMILIA	
  ROMAGNA	
  SOC.	
  COOP.	
  

all’indirizzo	
  www.irecoop.it.	
  
	
  
Il	
  sottoscritto	
  ____________________________________________	
  di	
  aver	
  preso	
  visione	
  dell’informativa	
  
resa	
  da	
  IRECOOP	
  EMILIA	
  ROMAGNA	
  SOC.	
  COOP	
  e	
  di	
  rilasciare	
  il	
  proprio	
  consenso	
  al	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  
personali	
  per	
  le	
  finalità	
  ivi	
  previste.	
  
*	
  Do	
  il	
  consenso	
   	
   	
   	
   	
   *	
  Nego	
  il	
  consenso	
  
	
  
Data	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  
	
  
	
  

_______________________________________________________________________________	
  
	
  
Dichiara	
  	
  di	
  rilasciare	
  il	
  consenso	
  al	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali	
  sensibili	
  per	
  le	
  finalità	
  indicate	
  
nell’informativa	
  recata.	
  
*	
  Do	
  il	
  consenso	
   	
   	
   	
   	
   	
   *	
  Nego	
  il	
  consenso	
  
	
  
Data	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  
	
  

_______________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Dichiara	
   di	
   essere	
   consapevole	
   che	
   in	
   mancanza	
   di	
   rilascio	
   del	
   consenso	
   a	
   tale	
   trattamento	
   potranno	
  
trovare	
  applicazione	
  le	
  disposizioni	
  indicate	
  nella	
  predetta	
  	
  
informativa.	
  
*	
  Do	
  il	
  consenso	
   	
   	
   	
   	
   	
   *	
  Nego	
  il	
  consenso	
  
	
  
Data	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  

	
  

_______________________________________________________________________________	
  
	
  

Dichiara	
  di	
  prestare	
  il	
  	
  consenso	
  per	
  la	
  diffusione	
  dei	
  propri	
  dati	
  personali,	
  ivi	
  compresi	
  le	
  immagini	
  video	
  

fotografiche,	
  per	
  le	
  finalità	
  e	
  ai	
  soggetti	
  indicati	
  nell’informativa	
  

	
  

*	
  Do	
  il	
  consenso	
   	
   	
   	
   	
   	
   *	
  Nego	
  il	
  consenso	
  
	
  
Data	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  
	
  

	
  


