
 

 
 
 IL  SOTTOSCRITTO  
____________________________________________________________________________________ 
                                               (Cognome e nome del partecipante) 
 
 Denominazione Azienda e sua ragione sociale  __________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
  
Indirizzo: ____________________________________________________________________________ 
    
 Località _______________________________________________________________Prov.:__________ 
 
 Telefono:_________________________   Fax:   ____________________________________ 
 
 E-mail:_____________________________________________________________________ 
 

CHIEDE DI PARTECIPARE AL SEMINARIO: 
 
 

II  ccoonnttrraattttii  oonn--lliinnee  ccoommee  ssttrruummeennttoo  ddii  mmaarrkkeettiinngg  
Martedì 13 dicembre 2011 
dalle ore 9,30 alle ore 13,00 

presso i locali della Borsa Merci 
P.zza Risorgimento - Arezzo 

 
Firma ________________________________ 
 
 

Segreteria Organizzativa: 
FO.AR 

Tel.:0575/303822  - fax: 0575/300953 
fo.ar@ar.camcom.it 

 
La partecipazione è gratuita 

 
La FO.AR, rilascerà ai partecipanti preventivamente iscritti un attestato 

di frequenza , che sarà consegnato al termine dell'incontro. 
 

Informativa ai sensi dell’Art. 13 Decreto Legislativo 196/2003 sulla tutela dei dati personali 
 
Desideriamo informarla che, ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003,i dati personali da lei forniti, saranno trattati dall’Azienda Speciale FO.AR per gli adempimenti connessi alla 
gestione dell’attività di formazione richiesta e per indagini di mercato sulla tipologia di utenze dei suoi servizi. 
I dati personali potranno essere comunicati a terzi, ove previsto dal progetto (per esempio ad aziende disponibili ad ospitare gli allievi in stage, alle aziende ed enti alla 
ricerca di personale, agli enti finanziatori dei progetti o titolari di progetti finanziati di cui FO.AR è partner). 
I dati potranno essere utilizzati per l’invio di materiale informativo relativo ad iniziative di formazione. 
Il conferimento dei dati è facoltativo. Il mancato conferimento degli stessi potrà pregiudicare la partecipazione alle suddette iniziative di formazione. 
I dati personali da Voi forniti saranno registrati e conservati in una banca dati e saranno custoditi e trattati con criteri e sistemi atti a garantire la loro riservatezza e la 
loro sicurezza. 
Si rammenta che ai sensi dell’art. 7 del T.U. 196/03, l’interessato ha diritto ad avere conferma dell’esistenza di dati che lo riguardano, di rettificarli o aggiornarli, di 
cancellarli o di opporsi al loro trattamento. 
Titolare dei dati personali è l’Azienda Speciale “FO.AR” con sede in Via Spallanzani, 25 – 52100 Arezzo – Tel. 0575/3030 - e.mail: fo.ar@ar.camcom.it  e responsabile del 
procedimento  è il coordinatore del corso. 
Con l’apposizione della firma nello spazio sottostante, si esprime il proprio consenso a quanto sopra. 
 

Data________________   Firma ____________________________      


