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                                                                MODULOMODULOMODULOMODULO    DI ISCRIZIONEDI ISCRIZIONEDI ISCRIZIONEDI ISCRIZIONE  
 

(SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO) 

Il/La sottoscritt__  nat__ a  

il  Stato  Nazionalità*  

residente in  Prov.  

C.A.P.  via 
 
 Tel. 

Cell. 
 
 Indirizzo e-mail:                                                         

Codice Fiscale   
 

Titolo di studio  

� Forze dell’ordine/operatori ambito sicurezza 

� Iscritto U.I.L.P.S. 

� Iscritto U.I.L.F.P.L. 

� Iscritto ANVU 

� Altro 
 
*in caso di nazionalità differente da quella italiana 
 

chiede di partecipare al I° Corso in “ Scienze Psico-Criminologiche, Investigazione, Security” organizzato 

da U.I.L.P.S Regionale. in collaborazione con l’En.F.A.P. Piemonte e U.I.L.F.P.L. nel periodo    20 Gennaio 

2011 – 24 Novembre 2011. 

Precisa di essere stato messo al corrente del programma e di accettarlo per intero unitamente alle condizioni d’iscrizione. 

La Segreteria Regionale della U.I.L.P.S. Piemonte si riserva di apportare eventuali modifiche al programma a seconda 

delle necessità didattiche. 

 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: costituzione elenco partecipanti al corso e eventuale invio di 
comunicazioni inerenti allo stesso. 
I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. 
Il titolare del trattamento è: il  Segretario Regionale Uil Polizia – Piemonte -  sede di Torino e En.F.A.P. Piemonte. 
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento. 

Pertanto acconsente al trattamento dei dati personali, nella misura necessaria per espletare le pratiche del corso 

Data e firma________________________ 

 

L'interessato ha corrisposto la cifra di Euro______________ 

________________________________________________________________________________________ 

Versamento quota di partecipazione al I° Corso in “ Scienze Psico-Criminologiche, Investigazione, 

Security” 

Data e firma________________________ 

 

L'interessato ha corrisposto la cifra di Euro______________ 


