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MODULO DI ISCRIZIONE CORSO DI 
FORMAZIONE LAVORATORI 

E CONSENSO 
al trattamento dei dati personali 

 
 

Nome   
Cognome   
Luogo e Data di nascita     
Codice Fiscale    
Indirizzo di GMAIL  (da usare per collegarsi alla riunione) 
Istituto di appartenenza_   

 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente 
modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti, per la partecipazione al corso di 
Formazione lavoratori, organizzato dall’Asp di Palermo – Dipartimento di Prevenzione. 

 
 

Data 
 

Firma 
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