
 
MODULO di PRENOTAZIONE PER ISCRIZIONE 

Scaricare la pagina ed inviarla a: 
CSPAs Viale Beethoven 17 - 01036 Nepi (fax 0761099909) 

Oppure come allegato mail a: segreteria@cspas.com 
 

Nome e Cognome:  
 
Indirizzo:          Cap: 
 Città: 
Codice Fiscale:  
Partita IVA: 
telefono:  
e-mail: 
professione: 
Titolo Evento Formativo: 
 
In mancanza del minimo delle iscrizioni o in caso di esubero si restituiranno le somme versate per 
la pre-iscrizione. 
pagamento    tramite bollettino postale n. 67466094 intestato a: Centro 
Servizi Professionisti Associati (inviare copia ricevuta) 
     tramite bonifico  al c/c n. 67466094, IBAN: 
IT0600760114500000067466094 intestato a: Centro Servizi Professionisti Associati (inviare copia 
ricevuta) 
     tramite Carta PostePay Impresa n. 4176310467678606, 
intestata a: Centro Servizi Professionisti Associati (inviare copia ricevuta) 
 
Data    Firma: 
 
 
Leggere e firmare la seguente informativa: 
INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Art. 13 del D .Lgs.30 giugno 2003 n. 196) 
Ai sensi dell'art.13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" si 
informa che il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti di 
amministrazione e gestione della anagrafica associativa, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei 
limiti necessari per perseguire le predette finalità.  
Si informa inoltre che: 
1. i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di soggetti pubblici o privati 
coinvolti a vario titolo nell'espletamento di incarichi affidati dall'Associazione per aspetti esclusivamente interni (invio 
rivista, organizzazione convegni, invio materiale informativo di carattere scientifico e divulgativo);  
2 il conferimento dei dati è obbligatorio per poter portare a compimento l'incarico associativo, il mancato conferimento 
comporta quindi l'impossibilità di erogazione delle prestazioni.  
All'INTERESSATO sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del citato codice e, in particolare, il diritto di accedere ai 
propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione rivolgendo le richieste al:  
Amministratore Unico eletto dell'Associazione Titolare del trattamento dei dati personali della CSPAs  
Presso la sede legale dell'Associazione stessa che, secondo statuto, è la residenza dell'Amministratore Unico in carica.  
L'INTERESSATO, presa visione dell'informativa redatta ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 
196, rilascia espresso consenso al trattamento dei dati personali per le attivit? sopra descritte.  
......./......../....................      Per accettazione  
 


