Al CENTRO ESAMI CICPND
c/o SACMIF S.r.l.
Via delle Palme, 16

00040 Rocca Priora (Roma)
Il sottoscritto

COogNOME € NOME: ... it e e e e e e e e e e e een e 010111 =
VA N Capi.covvvvinnnn. Citta....ooeeee e, Prov................
Tel Fax:.oooooi i EMaili. ...

chiede l'iscrizione a:

CORSO importo € con IVA
MIT 1° livello (| 1.000,00 1.200,00
MIT 2° livello (accesso diretto) () 1.200,00 1.440,00
VT 1° livello (| 800,00 960,00
VT 2° livello (accesso diretto) (| 1.100,00 1.320,00
COMPLETO MIT + VT 2° livello (accesso diretto 20 ore comuni + 24 MIT + 20 VT) (| 2.000,00 2.400,00
Esame CERTIFICAZIONE CICPND

MIT 1° livello (| 500,00 600,00
MIT 2° livello (| 600,00 720,00
VT 1° livello (| 500,00 600,00
VT 2° livello a 600,00 720,00
MIT 1° livello + VT 1° livello (| 750,00 900,00
MIT 2° livello + VT 2° livello (| 900,00 1.080,00

Il bonifico bancario deve essere effettuato per I'intero importo (compreso IVA) per i corsi ed esami che si intendono
effettuare o sostenere a: SACMIF Banca: CARISPAQ Ag. Rocca di Mezzo — IBAN IT 39 1 06040 40740 000 000 101
648

Intestare la fattura a:

LR TP IV A e e NV e
[N Capiiii i, L0111 7= Teliiii Faxi.....ocoooeuvnnnn.
Email. ..o

“Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13

Ai sensi dell’art. 13 del D.LGS 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni:

1. i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione;
. il trattamento sara effettuato con supporta cartaceo e/o informatico;

3. il conferimento dei dati € obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse

4. titolare del trattamento & Lallini Severio

5. responsabile del trattamento € il Sig. Lallini Severio

6.

1

N

in ogni momento Lei potra esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del decreto legislativo
96/2003"

Data Firma



