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Scuola di Politica ed Economia
Form iscrizione anno — 2025/2026
“Un’Impresa Meravigliosa”

Il sottoscritto:

COGNOME ...t NOME ...t
DATA oo, LUOGO DI NASCITA .ottt b s
0L T R
RESIDENTE IN VIA ............. N CAP
COMUNE.......oiiiiitiici s PROV............. CELL

E-MAIL oo e TITOLO DI STUDIO ..ot

PROFESSIONE: (O IMPRENDITORE () L1BERO PROFESSIONISTA  (ODIPENDENTE () altro
5€ IMPRENDITORE/LIBERO PROFESSIONISTA, RAG. SOCIALE ....ccvcvvverevrvsesssessssssosssssesssesssssssesssesssesessssscooc

CHIEDE

di essere iscritto alla Scuola di Politica ed Economia - SPE per il corso 2025-26

SI IMPEGNA a versare:
- € +IVA come prima rata, al momento dell’iscrizione;
- € + IVA saldo della quota totale, entro il 15/01/2025.
versamento da effettuare tramite bonifico a:

FAIV — FEDERAZIONE ARTIGIANI IMPRENDITORI VICENTINI

IBAN IT 41 N 01030 11810 000 000 305483

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA - VIALE MAZZINI 1 - VICENZA
Causale: ISCRIZIONE SPE 2025/2026 +Cognome/Nome

Si allega copia documento di identita

Da restituire a mezzo mail m.amendola@confartigianatovicenza.it

INFORMATIVA CONSENSO Al FINI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY

Il sottoscritto viene informato ai sensi del Regolamento UE 679/2016 sulla Protezione dei Dati Personali (GDPR) che i dati personali forniti
a FAIV in occasione della domanda di partecipazione ai corsi formativi, saranno trattati dalla stessa FAIV in forma elettronica e cartacea,
nel rispetto degli obblighi imposti dalla Legge in materia di Privacy ed esclusivamente al fine dell’adempimento degli altri obblighi di
Legge. Un eventuale mancato consenso al trattamento determinera I'impossibilita da parte di FAIV di accogliere la domanda di
partecipazione e di dare esecuzione agli obblighi sopra indicati. | dati personali potranno inoltre essere trattati da FAIV, o da questi
comunicati esclusivamente a terzi soggetti convenzionati e autorizzati da FAIV, al fine dell’ulteriore trattamento conforme agli scopi
statutari di FAIV e finalizzati alla erogazione dell’attivita formativa. Titolare del trattamento dei dati personali & FAIV in persona del suo
Legale Rappresentante nei cui confronti il sottoscritto ha diritto di ottenere in qualsiasi momento la integrazione, modifica, correzione o
cancellazione dei dati, mediante comunicazione inviata alla sede di FAIV Via Enrico Fermi, 134 - 36100 Vicenza.

Odo il consenso Onon do il consenso
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