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Modulo di Iscrizione al
Master di alta specializzazione in 
“Benessere Organizzativo”
Cognome _______________________ Nome_________________________ Data di nascita ____/ ____/ ______ Via _______________________________ Cap _________ Città _________________________________ Prov ______ Telefono _________________________ Fax ___________________________ E-Mail ______________________ Professione __________________________ Titolo di studio ____________________________________________________
Come ha saputo del Corso___________________________________________
Inviare la presente scheda corredata da curriculum vitae all’indirizzo email info@benessereaziende.it o via fax allo 0812404125 all’attenzione del dott. Alfio Falanga. Successivamente verrete ricontattati per fissare un colloquio motivazionale/conoscitivo e per formalizzare eventualmente la sua iscrizione
Informativa ai sensi del D.lgs 196/2003
I dati personali, raccolti da Zerostress s.r.l. per scopi organizzativi nel  presente modulo di prenotazione, saranno trattati in piena osservanza delle disposizioni del D.Lgs. n. 196/03. I diritti dell’interessato – di accesso ai dati personali e altri diritti – sono stabiliti dall’art. 7 del citato decreto legislativo.
Per conferma della prenotazione e consenso all’utilizzo dei dati:
Data ____/____/_____ 




Firma ________________________
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