Spett.le ANIP/ECS

Albo Nazionale Informatici Professionisti
Sede Operativa

Via Montegrappa, 29

36050 CARTIGLIANO (VI)

Luogo e data

Il sottoscritto, nato a il

e residente a in via
localita cap provincia
Regione

Recapito telefonico + e-mail

Titolo di studio posseduto

codice fiscale

Posizione professionale Associato ANIP SI @ NO |:|
CHIEDE

di prenotare la propria partecipazione all'evento indicato nel seguito:

Sono consapevole che per questioni organizzative le date ed i luoghi di svolgimento delle prove classificate
come “provvisorie” possono essere suscettibili di variazioni. esperti.com, responsabile dell'organizzazione
degli eventi pubblicati, provvedera a dare tempestiva comunicazione di eventuali variazioni attraverso il
servizio NEWS tramite newsletter via e-mail.

Sara mia premura, a mia totale discrezione, completare l'iscrizione on-line non appena verranno comunicate
modalita, luoghi e date definitive.

Distinti Saluti (cognome e nome)

in fede (firma leggibile)

ANIP in nessun caso rendera disponibili o diffondera a terzi i dati contenuti nel presente modulo e provvedera a distruggerli in ogni caso alla scadenza
dell'evento indicato. Il conferimento dei dati richiesti € necessario per avviare e successivamente completare la procedura di prenotazione con l'eventuale
iscrizione. In mancanza dei dati richiesti non sara possibile dare seguito alla richiesta. Valgono in ogni caso tutte le disposizioni di cui al Digs 196/03 (privacy)
scaricabile dal sito www.esperti.com sezione Documenti.
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