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MODULO D’ISCRIZIONE AL PERCORSO M;@g. F‘W

FORMATIVO

DATI ANAGRAFICI E FORMAZIONE

Nome e cognome

Titoli di studio

Nato a il

Contatti cell e-mail

PROFILO PROFESSIONALE
(esperienze professionali inerenti il tema oggetto del percorso formativo o i contesti di

studio)

Componente di CQAP D Si D no

Se si presso

MOTIVAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO FORMATIVO

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno

2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”



