
Alla Segreteria della Fondazione Lelio e Lisli Basso - Onlus 
Via della Dogana Vecchia, 5 - 00186 Roma


La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________ nata/o a _________________ il ___________, residente a ___________________in via _______________________________N.____,CAP_______, domiciliata/o a__________________
via_______________________________N.____, CAP_______, Tel. _______________________, indirizzo E-mail ______________________________, 
codice fiscale_____________________________, titolo di studio_________________________, attuale occupazione__________________________________,                  
dati fatturazione___________________________________________________________

Chiede

di essere ammessa/o al 
 VALUTAZIONE DEI RISCHI E SICUREZZA INFORMATICA
Venerdì 29 novembre ore 9:00-17:30

Si acclude, ricevuta di versamento della quota di iscrizione di € 350,00 + IVA ( tramite bonifico bancario intestato a Fondazione Lelio e Lisli Basso IBAN IT18I 0100 503373 0000 0000 2777)   e fotocopia del documento di identità.


Si autorizza il ricevente al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento n. 679/2016 e DLGS n.101/2018 





Data								Firma (in originale)

__________________				______________________________
