
                                                                        
 

Scheda di iscrizione alle giornate di studio del  
 

24 SETTEMBRE, 22 OTTOBRE, 12 NOVEMBRE 2021   
 

con EIA ASEN, RICCARDO CANOVA, GIANCARLO FRANCINI:  
 
Da rinviare obbligatoriamente alle mail scuolacomete@comete-nazionale.it, 
info@comete-nazionale.it ENTRO/NON OLTRE il 23 settembre 2021 allegando copia 
della ricevuta di pagamento. Attenzione: non sarà possibile iscriversi il giorno stesso.  
 
£ Soci CoMeTe in regola con le quote           €   90,00 compresa IVA 
£ Esterni      € 110,00 compresa IVA 
 
Il versamento, intestato a Co.Me.Te. Aps, va effettuato con Bonifico Bancario, 
COD.IBAN: IT13A0760102800000003201289, nella causale va indicato: nome, 

cognome e la dicitura “ciclo seminari 2021”. 
                                

 
 

Cognome e Nome  

Indirizzo (via e numero)  

CAP e Città  

Tel.  

E-mail   

Ente di appartenenza  

Codice Fiscale  

P. IVA  

 
Firma……………………………………………………………………………….. 
 

PRIVACY 
A seguito dell’ entrata in vigore della legge 18 maggio 2018 n. 15, pubblicata nella GU del 24 
maggio 2018 “Attuazione della direttiva (UE) 2016/680 del Parlamento Europeo e del 
Consiglio, del 27 aprile 2016, relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali” vi informiamo che i vostri dati saranno trattati ai fini fiscali e vi 
chiediamo l’ autorizzazione all’ invio di informazioni su eventi culturali, seminari, convegni, 
giornate di studio e corsi di formazione. 
  
£ Accetto, firma………………………………………………………………………..……. 
£ Non accetto, firma………………………………………………………………..………. 



 

 

                               
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Io sottoscritto ____________________________________________________________________  

nato a ________________________________________________ il_________________________  

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________________________ 

in via/piazza______________________________________________________n°_____________ 

Documento di identità n°__________________________________________________________ 

 

Autorizzo che il mio nominativo sia visibile sulla piattaforma ZOOM da parte di tutti gli iscritti al 

SEMINARIO __________________________________________________del _________erogato dal 

centro Co. Me. Te. Nazionale APS ed ai docenti del seminario stesso. 

Autorizzo inoltre la registrazione della giornata formativa online. 

Ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16. 

 

 

 

Data_______________ 

 

Firma_________________________ 


