
CAMERA DI COMMERCIO

PROFILO PROFESSIONALE C D

Ufficio di appartenenza

Anzianità di servizio (n. anni)

Scheda Adesione

        Cognome e nome

        Nato a (Prov.) il

        Residente a C.A.P. (Prov.)

        Via Nr. Tel.

        e-mail

Intendo partecipare al:

Percorso obbligatorio: SI NO

Moduli facoltativi:

Introduzione alle norme dei Sistemi di Gestione per la Qualità (ISO 9001:2008) SI NO

2 GIORNATE PROPEDEUTICHE AL MODULO 5

Preparazione allÊesame finale SI NO

Il titolare del trattamento dei dati è la Fondazione Istituto G. Tagliacarne Via Appia Pignatelli 62 - Roma 

I dati saranno tenuti riservati e non verranno divulgati a terzi.

I diritti dell'interessato sono quelli previsti ai sensi dal D.Lgs n.196/03 


