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Fondazione Ricercatori                                                                                           Università Popolare

per la Vita
                                                                                                          Scienze Umane









Formazione in Codici Biologici
· Modulo nr. ___data____________________________________costo_______
MODULO D’ISCRIZIONE

Il sottoscritto  _______________________________________   nato a ______________________    

il __/__/____   residente a _________________ in via ____________________________ n. _____

Professione ___________________________________  C.F. ______________________________

tel. casa/ufficio________________________ cell. _______________________________________

 e-mail __________________________________________________________________________

chiede di essere iscritto al corso su indicato e allega copia del bonifico effettuato a:

Fondazione Ricercatori per la Vita onlus.

Unicredit Banca filiale di Milano P.zza Udine

c/c nr. 40508771

ABI 2008 CAB 01642 CIN E

Il contributo richiesto  è da intendersi come sostegno alla Fondazione per la realizzazione dei suoi progetti.
Dichiaro di essere stato informato che il diritto di ripensamento scade dopo 8 giorni dall’iscrizione.  Dopo tale data l’iscritto non ha diritto a nessun rimborso. 

Data: __/__/____







Firma per accettazione











____________________

Il sottoscritto è consapevole che i dati verranno trattati dall’Università Popolare di Scienze Umane in conformità alla Legge 675/95. Il conferimento di tali dati è necessario ai fini dell’adesione. Detti dati verranno conservati su supporto cartaceo e elettronico ed in merito agli stessi verranno adottate le opportune misure di sicurezza.  Ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96, avendo ricevuto l’informativa prescritta dalla legge, il sottoscritto, con il presente atto dà il proprio consenso al trattamento degli stessi da parte dell’Università Popolare di Scienze Umane e dichiara di essere stato messo a conoscenza che il responsabile del trattamento dei dati, fino a nuova comunicazione, sarà il Presidente dell’Università Popolare di Scienze Umane. 
Data__/__/____






Firma _____________________

Inviare via mail a infocorsi@unimi.org
Tel. 02 26 41 61 62 dalle 15 alle 18

