Camera di Commercio

( Arezzo 7

IL SOTTOSCRITTO

(Cognome e nome del partecipante)

TITOLARE/SOCIO DELL'AZIENDA:

INDIRIZZO:

VIA

TELEFONO

CHIEDE DI PARTECIPARE AL :
SEMINARIO:

“|L CASSETTO DIGITALE DELL'IMPRENDITORE: IMPRESA.ITALIA.IT"”

IL NUOVO SERVIZIO PER IL CITTADINO IMPRENDITORE

lunedi 23 ottobre 2017 orario 10,00/13,00
Camera di Commercio - Via Spallanzani, 25 - Arezzo

La partecipazione é gratuita

Data

FIRMA

SI PREGA DI CONFERMARE L'ISCRIZIONE ENTRO E NON OLTRE VENERDI' 20 OTTOBRE P.V. PER
MAIL (POLIFUNZIONALE(@AR.CAMCOM.IT) O PER FAX (0575/300953)

Informativa ai sensi dell’Art. 13 Decreto Legislativo 196/2003 sulla tutela dei dati personali

Desideriamo informarla che, ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003,i dati personali da lei forniti, saranno trattati dalla Camera di Commercio per gli adempimenti
connessi alla gestione dell’attivita di formazione richiesta e per indagini di mercato sulla tipologia di utenze dei suoi servizi.

| dati potranno essere utilizzati per I'invio di materiale informativo relativo ad iniziative di formazione.

Il conferimento dei dati & facoltativo. Il mancato conferimento degli stessi potra pregiudicare la partecipazione alle suddette iniziative di formazione.

| dati personali da Voi forniti saranno registrati e conservati in una banca dati e saranno custoditi e trattati con criteri e sistemi atti a garantire la loro
riservatezza e la loro sicurezza.

Si rammenta che ai sensi dell’art. 7 del T.U. 196/03, I'interessato ha diritto ad avere conferma dell’esistenza di dati che lo riguardano, di rettificarli o
aggiornarli, di cancellarli o di opporsi al loro trattamento.

Titolare dei dati personali la Camera di Commercio di Arezzo con sede in Via Spallanzani, 25 - 52100 Arezzo - Tel. 0575/3030 - PEC:
camera.arezzo@ar.legalmail.camcom.it

CON L’APPOSIZIONE DELLA FIRMA NELLO SPAZIO SOTTOSTANTE, SI ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO A QUANTO SOPRA.

FIRMA

SERVIZIO POLIFUNZIONALE CCIAA - AREZZO

TEL.:0575/3030 - FAX: 0575/300953
E-MAIL: POLIFUNZIONALE (@AR.CAMCOM.IT
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