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rd| 23 Gennalo 2026 . ore 9 00
Sede: INMP - AulaAgostini - Via di San Galliano 25 - 00153 Roma RM
MODALITA": IN PRESENZA QUOTA D'ISCRIZIONE: GRATUITO

DATI PERSONALI
B NOMINATIVO:

M
B INDIRIZZO:
B CAP: CITTA: PROV.:
DATI FISCALI

I RAGIONE SOCIALE:
B INDIRIZZO:
B CAP: CITTA: PROV.:
M PIVA
I COD. SDIE/O PEC PER FATTURAZIONE
DATI DI CONTATTO

B TEL/CELL: E-MAIL:

DATI GENERALI

I SPECIALITA:

I DIPENDENTE Il LIBERO PROFESSIONISTA [l CONVENZIONATO B

B PRATICAGIAOZONO:  SI  NOM

DATA: FIRMA:
AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI Al SENDI DEL DLGS 196 DEL 30 GIUGNO 2003 E DELL'ART. 13 GDPR (REGOLAMENTO UE 2016/679)
PER RISULTARE CORRETTAMENTE ISCRITTI AL CORSO INVIARE MODULO cormnia
ISCRIZIONE COMPILATO A FORMAZIONEOZONO@GMAIL.COM CoNGRESS

formazioneozono@gmail.com



