SCHEDA    ANAGRAFICA    LAVORATORE 
Cognome



Nome


Nato  a


il


Residente a

 

Cap


Via


Codice Fiscale  

 
Telefono


Qualifica


Titolo di studio 



 Impresa


Oggetto: D.lgs 196/2003

In  riferimento  al D.lgs 196/2003  il sottoscritto in calce identificato esprime il consenso al trattamento dei  dati  personali sia comuni che sensibili ed alla comunicazione degli stessi nei limiti e per le finalità della Scuola Edile.

Luogo e data



Firma

N.B. Allegare fotocopia codice fiscale e carta identità 









