
	MODULO DI DOMANDA CORSO DT 58:2016
CORSO PER LA CERTIFICAZIONE DEL PROCESSO COMMERCIALE DELLE AGENZIE DI VENDITA: “AGENZIA DI QUALITÀ”

	 FORMCHECKBOX 
  CERTIFICAZIONE              FORMCHECKBOX 
  RINNOVO

	RICHIEDENTE

RAGIONE SOCIALE       
INDIRIZZO SEDE LEGALE       
CODICE FISCALE/PARTITA IVA       


	NOMINATIVO DEL REFERENTE       
TEL/CELL           FAX           E-MAIL       

	SETTORE MERCEOLOGICO DI RIFERIMENTO 

     

	ADDETTI ALLA VENDITA:  N.        
NOME E COGNOME
FORMAZIONE

DT 58 (1)

DATA 

CORSO 
ORARIO

LUOGO DEL CORSO 

     
 FORMCHECKBOX 

08.07.2016
15.07.2016
10,00 – 13,00

14,00 – 17,00
HOTEL DIAMANTE ALESSANDRIA
     
 FORMCHECKBOX 

     
     
 FORMCHECKBOX 

     
NOMINATIVO DOCENTE
NOME E COGNOME DOCENTE ACCREDITATO
ORGANIZZAZIONE

ENTE DI CERTIFICAZIONE

DOTT. OTTAVIO BAIA
ITHACAGROUP S.r.l.

CERTIQUALITY MILANO



	Pagamento: Assegno di c/c intestato a USARCI Alessandria da versare prima dell’ inizio Corso o la mattina del 8 Luglio.
In alternativa: Bonifico Bancario intestato a USARCI Alessandria IBAN ……………………..
Causale: Corso per l’ottenimento del Marchio Qualità DT 58

	     
DATA
	     
TIMBRO E FIRMA DELL'ORGANIZZAZIONE

	Informativa/richiesta di consenso

IN CONFORMITÀ AL D. LGS. N. 196/03, VI INFORMIAMO CHE I DATI FORNITI ALL’ATTO DELLA PRESENTE RICHIESTA E OGNI ALTRO DATO RACCOLTO NEL CORSO DEL RAPPORTO INSTAURATOSI VERRÀ TRATTATO DALLA NOSTRA ORGANIZZAZIONE AI FINI DELLA GESTIONE DEL RAPPORTO CONTRATTUALE E CONTABILE. I DATI NON SARANNO OGGETTO DI DIFFUSIONE MA POTRANNO ESSERE UTILIZZATI PER INFORMARVI SU ULTERIORI ATTIVITÀ INERENTI LA FORMAZIONE. L’INTERESSATO PUÒ ESERCITARE I DIRITTI DI CUI ALL’ART. 7 DEL CITATO DECRETO (RICHIESTA DI CANCELLAZIONE, INTEGRAZIONE, MODIFICAZIONE DEI DATI, ECC.). IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO È L’USARCI di ALESSANDRIA.

	     
DATA
	     
FIRMA
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SEGUE

