
SCHEDA DI ISCRIZIONE

RAGIONE SOCIALE AZIENDA CODICE ATECO

TEL

INDIRIZZO SEDE LEGALE

COMUNE CAP PROVINCIA

PARTITA IVA

E-MAIL

CODICE FISCALE

PAGAMENTO
L’importo dovrà essere corrisposto solo al ricevimento della comunicazione di conferma del
corso tramite bonifico bancario a favore di Made HSE S.r.l.:
Banca Popolare di Sondrio - Agenzia di Mantova IBAN IT11T0569611500000010118X79
Causale iscrizione “TITOLO CORSO – NOME PARTECIPANTE”

Durata Costo Data inizio

32 ore

Associati a Confindustria Mantova
465 € IVA ESCLUSA a partecipante 30/09/2019 - 07-14 21/10/2019 

(dalle ore 8:30 alle ore 18:00)Non associati a Confindustria Mantova
550 € IVA ESCLUSA a partecipante

SEDE: Assoservizi Mantova - Via Portazzolo, 9 - 46100 Mantova

Le iscrizioni verranno accettate compatibilmente con il numero massimo di posti disponibili.
La realizzazione dei corsi è subordinata al raggiungimento di un numero minimo di iscritti.

COGNOME NOME NATO A NATO IL CODICE FISCALE MANSIONE

PARTECIPANTI - Allegare elenco se lo spazio è insufficientew
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CORSO RLS (Base)

N. CIVICO

ESTREMI RELATIVI ALL’EMISSIONE DI RICEVUTA O FATTURA 

INDIRIZZO SEDE AMMINISTRATIVA N. CIVICO

TEL (REFERENTE PER LA FATTURAZIONE) E-MAIL (REFERENTE PER LA FATTURAZIONE) 

COMUNE CAP PROVINCIA

NOME E COGNOME (REFERENTE PER LA FATTURAZIONE)

CODICE DI FATTURAZIONE
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Inviare tramite fax n. 0376 685 080
oppure all’indirizzo e-mail deborah.trotta@marcegaglia.com

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REG. 679/2016 – ESTRATTO

Autorizziamo Made HSE ad inserire i suindicati dati personali nella propria banca dati onde consentire il
regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere agli obblighi di natura contabile, civilistica,
fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione
partecipanti, accoglienza ed assistenza, rilascio attestato di frequenza, ecc.) e per favorire
tempestivamente segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione.

Autorizziamo altresì la comunicazione dei dati suindicati agli studi professionali a cui è affidata la
gestione delle scritture contabili. Ci è infine noto che potremo esercitare in qualsiasi momento i diritti di
cui al D.Lgs 196/03 e del Reg.to UE 2016/679.

Il titolare del trattamento dati è Made HSE - via Bresciani, 16 46040 Gazoldo degli Ippoliti (MN).
L’informativa completa è consultabile a questo indirizzo: https://www.madehse.com/privacy.html

Può scrivere a privacy@madehse.com per la conferma dei dati che la riguardano, nonchè la loro origine
e la logica con cui sono trattati, la cancellazione, la trasformazione o il blocco dei dati, l'aggiornamento,
la correzione o l'integrazione degli stessi.

Luogo e data _______________________________                              Firma partecipante ___________________________________ 
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