
“Corso di formazione per utilizzatori 
professionali di DI-ISOCIANATI 

ADEGUAMENTO AL REGOLAMENTO (UE) 2020/1149 CHE INTRODUCE LA 

RESTRIZIONE REACH N° 74 PER I DI ISOCIANATI”  
 

TERNI DURATA 4 ORE  
 

SCHEDA PARTECIPANTE 
 
Cognome e Nome _______________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita ___________________________________________________________ 
 
Residenza: Via/P.zza/Str. ______________________________________________ n. _________ 
 
Loc./Fraz. _________________________________________ Comune _____________________ 
 
Prov. _________ CAP _________________ Tel ___________________ Fax ________________ 
 
Cellulare ____________________________ C.F. ______________________________________ 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA 
 
Ragione Sociale Ditta ____________________________________________________________ 
 
Settore di attività: ____________________________COD. ATECO _______________________ 
 
P.IVA ___________________________________ C:F: __________________________________ 
 
Indirizzo Ditta ___________________________________________________________________ 
 
Città ____________________________________ Prov.______________ CAP _______________ 
 
Tel. _____________________________________ Fax __________________________________ 
 
E-mail _____________________________COD.ID__________________________________ 
 
INDIRIZZO PEC_______________________________________________________________ 
 
 
Sede del Corso: Confartigianato Imprese – Via L. Casale, 9 - Terni 
 
Dichiara che la Ditta è associata alla Confartigianato  SI   No   
Per l’iscrizione si allega: (Barrare le caselle che interessano) 
 
QUOTA PARTECIPAZIONE   associati   €  40,00 +IVA           non associati  €  90,00 +IVA 
 

Modalità di pagamento    Carta di credito  Assegno Bancario       Contante 
 
Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 e della normativa italiana vigente in materia, si informa che il trattamento dei dati personali si 
svolge, nel pieno rispetto della normativa suddetta, nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali dell'interessato, con particolare 
riferimento alla riservatezza e al diritto alla protezione. Titolare del trattamento è la CONFARTIGIANTERNI FORMAZIONE E RICERCA 
S.C.A.R.L.   avente sede legale in Via L. Casale, 9 – 05100 Terni,  al quale ci si potrà rivolgere inviando una mail all'indirizzo 
dpo@confartigianatoterni.it per far valere i diritti previsti dagli artt. 15,16, 17, 18, 20, 21 del Regolamento UE 679/2016.  

     
Data _________________        FIRMA 
        _____________________________ 
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