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DOMANDA DI AMMISSIONE  AI SERVIZI FORMATIVI


E’ necessario completare la domanda in ogni sua parte per essere contattato.
Rovigo, li _________________


Spettabile 
Ascom Servizi S.r.l.

Viale del Lavoro, 4
45100 ROVIGO










tel. 0425/403511 fax 0425/403590








e-mai MARKETING@ASCOMROVIGO.IT
Il/la sottoscritto/a

	COGNOME E NOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	RESIDENZA      (città    via    n°)
	

	TELEFONO
	

	EMAIL
	

	ATTIVITA’  SVOLTA
	


CHIEDE
di essere iscritto e di frequentare il Corso di formazione per:

	CODICE SERVIZIO FORMATIVO
	Cake_2013_ NATALE

	DATA DI INIZIO DEL CORSO
	19/10/2013 ore 9.30


Il corso è verrà saldato il giorno stesso, arrivando almeno 10 minuti prima dell’inizio ovvero alle 9.15.

Vi aspettiamo nel padiglione E STAND 6/7 DI ASCOM SERVIZI SRL
DA RESTITUIRE A: MARKETING@ASCOMROVIGO.IT O VIA FAX ALLO 0425403590

Firma per accettazione________________________________


Autorizzazione:  Il sottoscritto, esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali anche sensibili ai sensi dell’art. 23 del decreto legislativo 196/2003 ad ASCOM SERVIZI SRL nei limiti e per le sole finalità di poter prendere parte al corso di formazione di cui in Oggetto alla presente.


Autorizzo inoltre ASCOM SERVIZI SRL ad inviarmi comunicazioni scritte e telefoniche relative ad iniziative e servizi dell’ASCOM SERVIZI SRL e/o sue collegate.





Data 			


						Firma per accettazione 				
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