“MODULO PER GENERAZIONE BOLLETTINO PAGO PA” 
da inoltrare alla mail coll.geometrilucera@tiscali.it

CODICE FISCALE
 ……………………………………………………………………………… 

COGNOME 

………………………………………………………………………………. 

NOME


………………………………………………………………………………. 

INDIRIZZO

……………………………………………………………………………… 

CAP


 ……………………………………………………………………………….

LOCALITA’

……………………………………………………………………………….. 

PROVINCIA

……………………………………………………………………………….. 

INDIRIZZO E-MAIL
………………………………………………………………………………… 

CAUSALE

TASSA ISCRIZIONE REGISTRO PRATICANTI
IMPORTO

500,00 € (CINQUECENTO/00)
ALLEGARE AL SEGUENTE MODULO UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.L.vo n° 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, presto consenso al trattamento dei dati personali 

LUOGO E DATA








FIRMA

____________________






____________________
[image: image1.png]



