gp.vNgEesy SCHEDA DI [SCRIZIONTE

Corso PILOTA DRONI + CRO

Da compilare ed inviare a CLAAI Form
Fax 0815541574 | Email info@claaiform.it

DATI PARTECIPANTE

Nome e Cognome ..........................................................................................................................
Data dl NASCITA «ivvriininiiiiniiniiiniiiinieninns Luogo dl NIASCITA v iiiiniiiitiiniiitiiiiriiriinititeeriarirsresresassesncnns

Re31denza ........................................................................................................................................

DATI AZIENDA (Da compilare se si ¢ titolari di azienda )

DN OMINAZIONE AZICIIAA 1+ tttttetteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeessessssssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssssnnssssnsns
LETIZZ00 ettt ettt e e e e e e e aa e e e eeesee e saaaeeesassnesssaaaeesssnsssaaaeesssssnnssssaaesesannesssaaessessnnnsnssaees
CAP. o, ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeesesasssssss e sssssssssssssssssssaaasaaassssssesesssnsssssssnnsnssns
Teloeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, FaXe e Emaileeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e
el e e e e e e e aaaas SHEO VWD e e e e e eeeeeessesessssesseeeseeeseaas
N° [scrizione alla C.C.LA A oo ieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn PIVA e

Informativa e consenso sulla tutela delle persone ed altri soggetti rispetto al trattamento dei
dati  personali. I1/Ia  SOtOSCIILEO/A  rvioriiciiiiiiiieiiee ettt enee s
nel dichiararsi autorizzato/a a rilasciare in nome e per conto dell’azienda sopra citata, rilascia
il consenso al trattamento dei dati contenuti nella presente scheda da parte della CLAAI e
CLAAIForm. Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, all’atto del conferimento dei dati di essere
debitamente informato/a per quanto previsto dall’art. ai sensi dell'art. 13 del regolamento UE
2016/679 (GDPR), ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento cui qui espressamente

si acconsente, gli/le derivano ai sensi dell’art. 13 del medesimo regolamento.

E’ necessario versare il 1° acconto entro i 7 giorni successivi I'InfoDay tramite bonifico al conto corrente

bancario IT22 BO3111 03412 000000002673 intestato a CLAAI Form Causale: nome corso

CLAAI Form, P.zza Garibaldi 49 Napoli 82100-Tel. 0815544990-Fax 0815541574
Email info@claaiform.it-P.Iva 07439090635



