culture

eatro c-lc”e/Ch;mcrc
¥, 10 NOVEMBRE 2019
Dalle 15.00 alle 17.00

"NOME*

CODICE FISCALE*

DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE

TEL

Presso Polo APT Safety Group
Via delle Azalee, 21 - Sant'Alessio con Vialone (PV) a

apt

safety group

'COGNOME*
PROVINCIA* V
S * CAMPI OBBLIGATORI
NUMERQ *
BROVINGiA*"

CELL

IL PRESENTE MODULO DOVRA ESSERE COMPILATO E TRASMESSO ENTRO E NON OLTRE IL 5 NOVEMBRE 2019

—> INDIRIZZO SPEDIZIONE apteventifdaptgroup.it

D DICHIARO DI AVER LETTO E APPROVATO
LE CONDIZIONI GENERALLI DI PARTECIPAZIONE.

INFORMATIVA PRIVACY:

ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/03 si informa che i dati contenuti nel
presente modello sono richiesti per effettuare liscrizione all'evento

di cui sopra e verranno trattati manualmente o elettronicamente da
Apt Group. Potra in ogni momento esercitare i diritti di cui all'art.7 del
D.Lgs. 196/03 fra cui chiedere la cancellazione, rettifica o integrazione
rivolgendosi ad Apt Group.

———————— EVENTO GRATUITO

Via delle Azalee, 21 - 27016
Sant'Alessio con Vialone (PV) - Italy
Tel. +39 0382 538026
www.aptgroup.it
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