
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________ 

il ___________________, svolge la professione di _____________________________________ 

presso ______________________________________ a ________________________________ 

telefono___________________, cellulare___________________ e-mail ____________________  

 

CHIEDE 

 
Di iscriversi al "Workshop Hotel Management" che si terrà il 10 Maggio 2017 presso il 
Palamagnola, Piazzale Magnola, 69 - Ovindoli (Aq). 
 
 

AUTORIZZA 

 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente 
modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della segnalazione 
inoltrata.  

 

DATA________________________ (Firma leggibile)____________________________________ 

 

 

 


