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SCHEDA DI  
ADESIONE 

 
 SAPERE UTILE
 

   

 
 

Applicazione dell’Apprendistato 
secondo il Nuovo Testo Unico 

Bologna 12 giugno 2012 
 

 

 
Cognome 

 
Nome 

 
Data di nascita 

 

 
Indirizzo: Via                                                 N° 
 
Cap                          Comune                                                 Prov. 
 
Tel 

 
 Cell 

 
E-mail 

 

 

 

 
Nome azienda/studio in cui attualmente lavora 

 
   

 
Ruolo ricoperto 

 
                           

 
 
 
Iscritto all’Ordine/Collegio dei                    

 
                                                

 
Della provincia di 

 
    N° di iscrizione 

 
Con la presente autorizzo IFOA ad utilizzare i dati personali da me forniti per ricontattarmi e inviarmi materiale informativo 
gratuito inerente le attività promosse da IFOA. In ogni momento, a norma dell’art.13 del Decreto Legislativo 196/2003, potrò 
avere accesso ai miei dati, richiederne la modifica o la cancellazione tramite fax da inviare a IFOA allo 0522/329148 o e-mail 
all'indirizzo cancellami@ifoa.it. 
 
 

 

Data 
 
 
Firma 

mailto:cancellami@ifoa.it

	Data
	Firma

