
   

 

 

 

             

             

              

La sottoscritta impresa:  

Via: n.: 

C.A.P.: Citta: 

Tel. Ufficio: Fax: Mobile: 

E mail: N. Iscriz. Cassa Edile: 

P.I.  C.F. 

    

DI: 

 

Del Sig.:   Nato a: 

Il:  Residente in via: n.: 

C.A.P.  Citta: 

Tel.: E mail: 

□ Titolare 

□ Dipendente dell’impresa con la qualifica di: 
C.F.: 

 

Firma e Timbro dell’Impresa  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________dichiara la propria disponibilità alla 

partecipazione al corso e autorizza la Scuola Edile del Molise al trattamento dei dati personali per fini 

istituzionali dell’Ente stesso (inserimento in elenchi di iscrizione e frequenza corsi della Scuola Edile del 

Molise, inserimento in banca dati Formedil, informazioni, statistiche, ecc.) 

Campobasso lì_________________ 

      Firma dell’iscritto__________________________________ 

     


