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Modulo di iscrizione al “Corso di Digital Forensics”, accreditato c¢/o Ordine degli Avvocati
di Bari
Sabato 21/2/2015 dalle 09.00 alle 18.00
Ugolopez.it di Lopez Ugo

Cognome: Nome:

Ordine di appartenenza Nr. matricola

Luogo di Nascita: Data diNascita: __ / /

Indirizzo: Citta: Provincia:___

CAP: E-mail: @

Telefono fisso: / Cellulare: / Sesso:
(16 caratteri alfanumerici) (11 caratteri numerici)

Modalita di pagamento:
] BONIFICO BANCARIO di € 108.58 (€ 89.00 + iva)
o intestato a Ugolopez.it,
o IBAN: 1T20Y0306234210000001125000;
o causale “Corso Digital Forensics 21/02/15”
] CIRCUITO PAYPAL di € 108.58 (€ 89.00 + iva) - senza costi aggiuntivi
o info@ugolopez.it

NB: allegare la ricevuta di pagamento al presente modulo da ritornare compilato e firmato all’indirizzo mail:
gruppo@ugolopez.it. Seguira fattura

Nel caso non venga raggiunto il numero minimo previsto per il corso, lo stesso sara rinviato ad altra data.
All’'utente verra data la facolta di attendere o richiedere il rimborso.

Data: _/ / Firma del richiedente:

Informativa ai sensi dell’art.13, D. Lgs. 196/2003: i Suoi dati saranno trattati da Ugolopez.it per evadere la Sua richiesta di partecipare al corso. Tutti i dati richiesti sono
indispensabili per il suddetto fine. Inoltre, i Suoi dati saranno trattati da Ugolopez.it per finalita di marketing, attivita promozionali, offerte commerciali e per indagini di
mercato. | Suoi dati saranno resi disponibili agli incaricati preposti alle operazioni di trattamento finalizzate alla gestione ed elaborazione dei dati. Ai sensi dell'art. 7, D. Lgs.
196/2003, potra esercitare i relativi diritti, fra cui consultare, modificare e cancellare i Suoi dati o opporsi al loro trattamento scrivendo al Responsabile del Trattamento
dei Dati — Ugolopez.it-Via Carrante 1/f - 70124 Bari

Data: _/ / Firma del richiedente:
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