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SCHEDA  DI  INTERESSE  
ALLA  PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE  
PER 
ISTRUTTORE FORESTALE
(cod 11-18)

da inviare a 
Veneto Agricoltura – Ufficio Formazione Professionale
Viale dell’Università, 14 - 35020 Legnaro (Pd) - divulgazione.formazione@venetoagricoltura.org

Il sottoscritto 
Cognome __________________________________ Nome _________________________________ 
oppure Ditta ______________________________________________________________________
Via  ________________________________________________________________  n. civico ______    
Cap _____________ Comune _____________________________________ Prov._______________ 
Nato a _______________________________________________ il ___________________________
Tel. ______ / _______________ e-mail __________________________________________________ 
Cellulare _____/___________________
DICHIARA DI ESSERE INTERESSATO AL CORSO  
E CHIEDE DI RICEVERE LE INFORMAZIONI NECESSARIE PER PARTECIPARE
________________________________________________________________________________
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità: informazioni relative al corso di formazione per istruttori forestali organizzato da Veneto Agricoltura;
-  il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;
-  titolare e responsabile del trattamento dei dati forniti  è Veneto Agricoltura;
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs.196/2003.

	Luogo e data
	FIRMA DELL'INTERESSATO

	
……………………..
	
………………………..………..
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