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Dichiara di essere:

Titolare
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MODALITA’ DI ISCRIZIONE Al CORS! E SEMIINARI

Passono iscriversi ai corsi EBT tutti | dipendenti — fissi e stagionali - the hanno in busta paga la trattenuta a favore defl’Ente
Bilaterale del Turismo Puglia e tuttl i datori di lavoro in regola con il versamenio delle quote contrattuali dovute all'Ente
Bilaterale del Turismo Puglia per i propri dipendent!, ’ '

All'atto dell'iscriziene, clascun corsista dovra:

1. Se lavoratore - esibire Fultimo foglio paga {obbligatorio per tuttil;

2. Se datore di lavoro - comunicare la matricola INPS

Le Iscrizioni prive della documentazione e dei dati richlesti ai punti 1, 2 non saranno prese in considerazione.

Data Firma per accettazione delle condizioni su riportate

D | Desidera essere informato sulle attivitd future all’indirizzo e-mail su riportato |

INFORMATIVA PRIVACY

{ dati rilasciati verranno utilizzati per offrire un migliore servizio in futuro. | dati saranno trattati solo all'interno della nostra
strutturg e non saranno comunicati a terzi né diffusi. In qualsiasi momento Finteressato avrg diritto o conoscere Futilizzo dei suoi

dati e avrit la possibilitd di aggiornarfi o cancelfarli dalle nostre banche dati,

0 E' concesso 0 Non e’ concesso il consenso al trattamento dei dati personali obbligatori

Luogo e data Firma
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