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CORSO RLS – 32 ore 
D.lgs. 81/08 - D.I. 16/01/1997 art. 2 

DATI AZIENDA : 

Cognome   

Nome   

Codice Fiscale     

Nato a    Prov.   il 

Tel.abit.   Cell.   

Email  

P.IVA    

DATI PARTECIPANTE : 

Cognome   

Nome   

Codice Fiscale     

Nato a    Prov.   il 

Costo 480,00 € + IVA 

 
MODALITÀ DI ISCRIZIONE: l’iscrizione potrà essere trasmessa via fax o via mail allegando, in caso di 
pagamento tramite bonifico bancario, copia della disposizione bancaria. 
 
COORDINATE BANCARIE: 
Intestatario: Studio Sannino s.a.s. di Sannino A.V. & C. 
Intesa Sanpaolo spa - Filiale 01975, via Rogoredo 21 - 20138 Milano 
IBAN: IT08L0306901674100000000277 

 
Per esigenze organizzative il corso sarà attivato al raggiungimento di una quota stabilita di partecipanti; inoltre 
lo studio si riserva la facoltà di annullare o rinviare i corsi programmati o spostarne la sede. Ogni variazione 
sarà tempestivamente segnalata e le eventuali quote già versate saranno rimborsate in caso di annullamento 

 

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 23 D.LGS. 196/2003 

I dati personali raccolti mediante la compilazione della presente scheda d’iscrizione saranno trattati da Studio Sannino 
per l’espletamento degli adempimenti necessari per la gestione del corso e per la sua efficacia in base alla normativa 
regionale di riferimento. Tale trattamento è necessario ai fini dell’iscrizione al corso. I dati sono conservati sia su 
supporto cartaceo che magnetico e potranno venire a conoscenza dei dipendenti di Studio Sannino che allo scopo 
sono stati incaricati del trattamento. Ai sensi dell’art. 7 D. Lgs. 196/2003, l’interessato ha diritto di avere conferma 
dell’esistenza di dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli e per motivi legittimi a cancellarli o opporsi al loro 
trattamento. Titolare dei dati è Studio Sannino. Responsabile del trattamento è Dott. Sannino Antonio Vilfredo. 
Qualsiasi richiesta in merito al trattamento dei dati in oggetto, dovrà essere rivolta a Studio Sannino – tel. 022891586. 
Il sottoscritto, letto quanto sopra, ai sensi dell’art. 23 D. Lgs. 196/2003, esprime il consenso affinchè i propri dati 
personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati. 
 
Data         Firma 
__________________________      ________________________________ 

 
 
DATA                  FIRMA DEL RICHIEDENTE 
________________________                                 ____________________________________ 


