
MODULO ISCRIZIONE CORSI PER BIBLIOTECARI e ARCHIVISTI

Io sottoscritto   ……………………………………………………………………..…………

Nato a …………………………………………………………… il ………………………….

Residente a ……………………………………………   CAP ..…….…………………..… 

Via  ………………………………………  N ………………………….….

Cod.Fiscale/P.IVA ……………………………………………………………………………..

Telefono n. ……………………………………………………

Indirizzo e-mail:……………………………………………………..

In caso di fatturazione ad una diversa ragione sociale, indicarne i dati relativi:

……………………………. ………………………………………………………………..

Via……………………………………………………………N. …………………………….

CAP. …………………………..   C.FISCALE/P.IVA ……………………………………….

Chiede di iscriversi al seguente Corso:

Allego quale quota di partecipazione ricevuta di pagamento di Euro ……………….. (IVA 
inclusa)  effettuato sul conto UNICREDIT Banca  IBAN: IT27Y0200812930000040744328 
intestato a: Centro di Documentazione della Provincia di Modena - Viale delle Rimembranze 
12, con causale: Corsi per bibliotecari.
Il modulo, debitamente compilato, deve essere trasmesso tramite fax al nr. 059-200046.

Modena …………………….     FIRMA           

……………………………
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (e successive modifiche ed integrazioni) "Codice in materia dei dati personali" si 
informa che il titolare del trattamento in forma elettronica dei dati forniti è la Provincia di Modena, con sede in Modena, 
Viale Martiri della Libertà n. 34 e il Responsabile è da individuarsi nel Direttore dell'Area Dott.Onelio Pignatti.

Le  informazioni  che  la  Provincia  deve  rendere  ai  sensi  dell'art.  13  del  D.Lgs.  196/2003  (e  successive  modifiche  ed 
integrazioni)  sono  contenute  nel  "Documento  Privacy"  di  cui  l'interessato  potrà  prendere  visione  presso  la  Segreteria 
dell'Area Agricoltura, Industria e Servizi della Provincia di Modena e nel sito internet dell'Ente:www.provincia.modena.it


