2" edizione

10, 12, 17, 19 novemb
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EVENTUALE ENTE DI APPARTENENZA ......ccooiiiiiiiiiiinecccc e sac s ens

TIPOLOGIA ISCRIZIONE (corrispondente all'intestatario della fattura):

[0 SOCIO JUNIORES O SOCIO ORDINARIO/ AMICO degli ARCHIVI
[0 DIPENDENTE/COLLABORATORE DI ENTE SOSTENITORE ANAI

[0 DIPENDENTE/COLLABORATORE DI ENTE NON SOCIO

CONOSCENZA ARGOMENTO DEL CORSO
O INSUFFICIENTE O MEDIA 0O BUONA

Dati per intestazione della fattura
COGNOME E NOME/DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE

CODICE FISCALE .......cooooiiiiiiiniiiiiccniicccicicine PARTITAIVA ..o s .
N° E DATA BUONO D'ORDINE/ESTREMI ATTO/N. PROTOCOLLO .......ccoouiiiiiiuiiiiiiiiiitiiinistetiiestenti e
RIFERIMENTI RESPONSABILE FATTURAZIONE .....ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiicicecec et ssaesnssassnesnassassnssnesne s sesneenesoneenasnesneeneennenneen
UFFICIO ....ccooviiiiiiiiiiiiinininicicncnciccvcicnicncncsssessesesessssssessessesssesnesse. PEBRSONA DI RIFERIMENTO.........cooviiiiiiiiiiie,

CODICE PROCEDIMENTO.......cccttttieettteieiitteeeesiseeeeaesseseesssssasessssssassssssssesestasasasssssssssssssssssassssssssnnsssseessnsesesesssssesnns
Data e firma

Dichiaro di aver letto U'informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento
dei miei dati personali

cy e di consentire al trattamento



