
Codice Fiscale/P.Iva

titolo

nome

cognome

nazionalità

email

sesso

data di nascita  (gg/mm/aaaa)

comune di nascita

stato di nascita

comune di residenza

cap

indirizzo di residenza

n° civico

telefono

forma contrattuale

discipline

titolo del corso scelto

Si autorizza il trattamento e la diffusione dei dati ai sensi della normativa sulla privacy.
Al fine di attestare la partecipazione al corso, è necessario compilare la scheda in tutte 
le sue parti in modo leggibile ed inviare formazione@nautilusglobalacademy.com

Data ______________________ Firma_____________________________

Accademia Lombarda 
di Sanità Pubblica

TUTTI I CAMPI DEVONO ESSERE COMPILATI - INVIARE LA SCHEDA VIA MAIL A: 
FORMAZIONE@NAUTILUSGLOBALACADEMY.COM


