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ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI BRINDISI


SCHEDA DI ADESIONE AL CORSO OPERATIVO

“AL FIANCO DEI PROFESSIONISTI: ADEMPIMENTI ANTIRICICLAGGIO”
Martedì 18 novembre 2014 

ore 9.00 alle ore 13.00
Sala convegni Ordine Brindisi
Via Carmine, 44 - Brindisi
da inviare alla info@tecsial.ito fax al n. 080/3355954
COGNOME E NOME____________________________________________________________________________________________________
STUDIO ______________________________________________ INDIRIZZO_______________________________________________________
PRATICANTE/DIPENDENTE/COLLABORATORE  __________________________________________________________________________
TEL./FAX ________________________________E-MAIL

NUMERO DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE___________________________________________________________________________________
LA PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO GARANTISCE IL RICONOSCIMENTO DI N. 4 CREDITI FORMATIVI
INFORMATIVA PRIVACY – D.LGS. 196/2003
Vi informiamo che ai sensi e per gli effetti di cui al D. L.gs. 30.06.2003 n° 196 i dati personali da Lei forniti attraverso la compilazione della presente scheda di adesione, potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questa iniziativa. I dati, il cui conferimento è facoltativo, saranno trattati nel rispetto della normativa sopra chiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e la riservatezza. 

I dati saranno trattenuti per tutta la durata del corso e anche successivamente per l’organizzazione e lo svolgimento di altre analoghe iniziative. Voi potrete in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. L.gs. 196/03, e quindi conoscere, ottenere la cancellazione, la rettificazione, l’aggiornamento e l’integrazione dei Vostri dati, nonché opporvi al loro utilizzo per le finalità qui indicate. Titolare del trattamento dei dati è il Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Bari.

CONSENSO
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196,
☐Si acconsente ☐Non si acconsente

al trattamento dei dati sopra comunicati.
Il/La sottoscritto/a interessato, con la firma posta in calce alla presente, attesta il proprio libero consenso affinché il titolareproceda ai trattamenti dei propri dati personali come risultanti dalla presente informativa.
Data _______________________Firma ________________________________
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