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Modulo diiscrizione (scrivere in s’rompo’rello)

FONDAZIONE

CASA DI

CARITA

ARTI E

MESTIERI 1920 - 2020
ONLUS

TITOLO CORSO : Anno

CORSO HACCP per Addetti - e-learning (4 h) 2024

DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE

Cognome: Nome:

Luogo di nascita

Data di nascita /Prov

Codice fiscale

Residente in (viq)

Comune/ Prov./

Cap Tel:

e-mail per
credenziali di
ACCesso:

Allegati: Carta d'identitd e Codice Fiscale

Autorizzo il frattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Igs. 101/2018 (adeguamento del D. Igs. 196/2003
alle disposizioni del Regolamento UE 2016/679 - GDPR). Acconsento al trattamento dei dati personali O

Direzione Progettazione Attuazione - Corso Benedetto Brin, 26 - 10149 TORINO

tel. 011.22.12.640 - fax 011.22.12.600 e-mail: segreteria.progettazione@casadicarita.org - sito web: www.casadicarita.org
Codice Fiscale e Partita IVA: 09809670012

Informativa Privacy disponibile sul sito www.casadicarita.org

NumeroVerde AutOdeSk af-a Q
8““'901182 Authorized Training Center lso1

AFNOR CERTIFICATION
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