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MODULO D’ISCRIZIONE

CORSO DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE SULLA RIFORMA DEL CODICE DEGLI APPALTI
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ dipendente del  __________                                              ______________________________________________________________________________
Via __________________________ Città _____________________________ Provincia _____________Tel ______________________ e-mail __________________________________
CHIEDE

Di essere iscritto al corso di aggiornamento professionale sulla riforma del Codice degli Appalti 

al costo di € 200,00 
1. CONDIZIONI DI PAGAMENTO

L’iscrizione sarà perfezionata al ricevimento della ricevuta del pagamento della quota d’iscrizione che dovrà effettuarsi tramite bonifico bancario a favore di:

Camera di Commercio di Chieti tramite bonifico sul seguente conto:
IT36N0538715500000000497058. 
Il pagamento potrà essere effettuato anche dopo aver manifestato la propria adesione, purché non oltre il secondo modulo formativo
2. ISCRIZIONE AI CORSI

L’iscrizione s’intende avvenuta quando il partecipante avrà inviato copia del presente modulo
debitamente compilato e firmato, via  mail,  ferme restando le specifiche di cui al punto 1 delle modalità di pagamento.

3. SEDE E DATE DEI CORSI

Il corso d’aggiornamento professionale si terrà presso la sede della Camera di Commercio di Chieti di Via F.lli Pomilio, con calendario che sarà successivamente comunicato  agli aderenti. 

. 
4. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati forniti saranno oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici, nonché manuali, nel

pieno rispetto delle norme dI legge a tutela delle persone e di altri soggetti, in ottemperanza al

decreto legislativo n. 196 del 30/06/03.

L’utilizzo di tali dati sarà esclusivamente di uso interno. È facoltà del partecipante di richiederne la rettifica e la cancellazione in qualsiasi momento, scrivendo a CCIAA DI CHIETI.

Titolare delle informazioni fornite è CCIAA DI CHIETI 
………………, lì _____________________ FIRMA   __________________________________

In relazione al D. Lgs 196/03 esprimo il mio consenso rispetto al trattamento dei dati personali, i quali saranno utilizzati per l’integrale esecuzione del presente contratto.

FIRMA__________________________________
_1536399596

