
Corso di formazione 
“La prevenzione dei reati e l'aiuto alle vittime: 

fare rete sul territorio” 

SCHEDA ISCRIZIONE
(da compilare in ogni sua parte in STAMPATELLO e da trasmettere al seguente

indirizzo e-mail: mosicura@comune.modena.it)

Autorizzazione al trattamento dei dati personali D. Lgs.196/03
Dichiaro  di  essere  informato/a,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del  d.  lgs.  196/03,  che  i  dati
personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

FIRMA DEL PARTECIPANTE
____________________________

Nome e Cognome:…………………………………………………………………………………

Ente di appartenenza:………………………………………………………………………………

Indirizzo:………………………………..…………………..n°…………cap:………….Prov.:…..

Recapito telefonico:………………………cellulare:………………………………………………

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

Qualifica professionale: ……………………………………………………………………………


	Nome e Cognome:…………………………………………………………………………………

