
 

MMDDTT  ss..rr..ll.. 
Modulo di PRE-Iscrizione  

Timbro  

 

Riferimento Archiviazione Responsabile Rif. Informatico 
PGQ04-MOD06-MIE schedario iscrizioni  RV  

 

INVIARE COMPILATO ALL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONIC A  segreteria@mdtsas.it  oppure VIA FAX 
AL NUMERO  06.62277480 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Nome ................................................................ Cognome .................................................................... 

Luogo e data di nascita……………………………………..Residenza……………………………………… 

telefono ........................................................................ e-mail ............................................................... 

Cellulare…………………………………………. 

Titolo di studio………………………………………….. 

Occupazione…………………………………………… 

 

C H I E D E: 

La prescrizione  al corso  ___________  della durata di ______ ore nella sessione prevista per il …………….. 

 

I  candidati che saranno ritenuti idonei (*) alla partecipazione al corso  verranno avvisati telefonicamente. La propria partecipazione al 

corso deve essere confermata versando un acconto pari ad euro 50,00. Il saldo dovrà essere effettuato il primo giorno di corso. 

 
 
 
 
 
INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. 196/2003 
Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: iscrizione al corso 
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale per il trattamento interno, informatico per quello esterno. 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per motivi fiscali e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta la mancata prosecuzione del 
rapporto. 
4 Il titolare del trattamento è: MDT s.r.l. via dei Prati Fiscali, 201 – 00141 Roma – Tel. 0698.38.62.04  
5 Il responsabile del trattamento è Moira Di Turo. 
6 In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003. 
 

Data ........................................       firma ....................................................................................  
 
 
 
(*) L’ammissione al corso è subordinata a: 
 

• arrivo domanda di pre-iscrizione 
 
 
 


