Modulo Iscrizione Convegno

Ai partecipanti ARCHITETTI verranno riconosciuti 4 CFP
(non valevoli per l'aggiornamento sicurezza)

Cultura della Sicurezza

Data: venerdi 29 Settembre 2023
dalle ore 8.45 alle ore 13.30
Palazzo delle Esposizioni, Piazza Guido Guerra, 13 - 50053 Empoli (FI)

NOME: et COgNOMIE: ittt

Codice Fiscale: ..ocovveiiiiiccieeceee e Ordine di appartenenza .......ccccceeeeiiiiiee e

Tel/Cell.: coiiiiiiiiiieee e EM@IL: o
IMPORTANTE

Si prega di inviare il presente modulo, debitamente compilato, all'indirizzo e-mail: marketing@rego.it con una
copia della Carta d’identita.

La formazione viene effettuata in presenza.

Gli iscritti, qualora non potessero piu partecipare al corso, sono pregati di comunicarlo tempestivamente per
e-mail a: marketing@rego.it.

Informativa sul trattamento dei dati personali

Informativa ai sensi del “Codice in materia dei dati personali”. Ai sensi della legge 675/96 acconsento al trattamento dei dati da me forniti per essere
aggiornato sulle iniziative inerenti le tematiche del corso, invio di materiale informativo, pubblicitario o promozionale. In qualsiasi momento sara
possibile revocare I'autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, scrivendo a: marketing@rego.it.

PRESTO IL CONSENSO NON PRESTO IL CONSENSO
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Servizio Sanitario della Toscana
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