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Scheda Iscrizione Evento Formativo:
ciclo eventi camera penale

NOME____________________________________COGNOME____________________________ 
NATO A ________________________________________ IL_____________________________ 
C.F./PIVA_____________________________________RESIDENTE A_____________________
PROV._____ VIA/PIAZZA__________________________________N.________ CAP_________ 
ORDINE PROFESSIONALE___________________________DI___________________________
E-MAIL_____________________________________PEC:________________________________ 
TEL:_______________________________ 
                  Luogo e data                                                          Firma 
__________________________                              __________________________

**********************************************************************************************
I dati personali dell'utente sono utilizzati da F.E.St., che ne è titolare per il trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento GDPR 2016/679 e della normativa nazionale in vigore.
MODALITÀ E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI
1. La informiamo che i dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi:
· Mista - elettronica e cartacea
con le seguenti finalità:
· Adempimento di obblighi fiscali o contabili
· Erogazione del servizio prodotto
· Informazione per via telematica e newsletter
In particolare, per le finalità specificate di seguito i dati dell’utente saranno trattati SOLO su specifica accettazione del consenso:
· Informazione per via telematica e newsletter
	
	



	accetta
	
	



	non accetta


****************
Il/I sottoscritto/i in calce identificato/i dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale in vigore, ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali con particolare riguardo a quelli cosiddetti particolari nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa.
	Data
__________________
	                         Firma
                                __________________
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