
MODULO DI ISCRIZIONE 
da spedire a Euro.Act s.r.l. via fax al numero 0532-1911222 

entro il VENERDì della settimana precedente alla data di effettuazione del corso 

COMPILARE TUTTI I CAMPI ED INVIARE UN MODULO DISTINTO PER OGNI PERSONA 
 
 
La partecipazione al corso è gratuita, ma a numero chiuso di 15 partecipanti,  

con precedenza agli utenti paganti al sito www.euroact.net 
 
 
DATI DEL PARTECIPANTE 

COGNOME E NOME  

ENTE  UFFICIO  

VIA  N°  

CAP  LOCALITÀ  PROV.  

TEL.  FAX  E-MAIL  

UTENTE SKYPE (obbligatorio per l’accettazione dell’iscrizione)  

    

 
 
Data __ __ / __ __ / __ __ __ __  Firma _____________________________ 

 
 
CHIEDO LA REGISTRAZIONE AL CORSO: 

► ON-LINE 

 03/12/2009 Le informazioni via internet. L’uso professionale del sito www.euroact.net 

Verrà data conferma dell’effettuazione del corso il lunedì precedente alla data di svolgimento. 

 
 

Nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., i dati da Lei rilasciati saranno utilizzati da Euro.Act s.r.l., anche con l’ausilio di mezzi elettronici ed automatizzati, a fini contabili, stati-
stici ed amministrativi, nonché per informarLa sulle iniziative della Casa Editrice. I dati non saranno oggetto di comunicazione o diffusione a terzi se non per i necessari adem-
pimenti contrattuali o per obblighi di legge. È suo diritto ottenerne il controllo, l’aggiornamento, la modifica, la cancellazione e di opporsi al loro trattamento secondo quanto sta-
bilito dall’articolo 13 della succitata Legge. 

 
 


