
Modulo dati  
Dati personali per Formazione / Certificazione  
 

 

 
 
 

Questo progetto è stato finanziato con il supporto della Commissione Europea. Questa pubblicazione rispecchia la visione dei soli autori, e la 
Commissione non può essere ritenuta responsabile dell’uso che può essere fatto delle informazioni in essa contenute.  

 

Per favore, compilare in LETTERE MAIUSCOLE 
 

Dati personali 

Titolo*:   Nome*:  

Data di nascita*:   Cognome*:  

Numero  
documento*:  

 
Indicare la tipologia e il numero del documento di riconoscimento nel quale sia riportata una foto-
grafia (patente, carta d’identità, passaporto, …) e allegarne una copia.  

Indirizzo  
personale*:  

  
  
E-mail:  
Telefono:   Cellulare:  

 
Dati dell’azienda 

Azienda:  
Indirizzo:  
  
  
E-mail:  
Telefono:   Cellulare:  

 

Indirizzo di fatturazione 
Le fatture devono essere mandate a *: 
 

Indirizzo dell’azienda:   Altro:  

Indirizzo personale:     

     

Questo modulo contiene dati personali richiesti per procedure alla formazione o alla certificazione. Con la Sua firma, 
Lei assicura la correttezza delle informazioni contenute in questo modulo. Le informazioni sono processate e memoriz-
zate elettronicamente osservando le leggi vigenti in materia di protezione dei dati.  

 
 

Data Firma 

  
 
 
 
* Informazione obbligatoria: questa informazione è essenziale per procedere alla formazione/certificazione. 


