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MODULO DI ISCRIZIONE DA COMPILARE, FOTOGRAFARE E MANDARE AL 375.6525338  
(SERENA COZZANI RESPONSABILE CORSO) 

CORSO:  ❑ RILASCIO PATENTINO UTILIZZO PRODOTTI FITOSANITARI (€ 150.00+€42.00) 
❑ RINNOVO PATENTINO UTILIZZO PRODOTTI FITOSANITARI (€ 120.00+€32.00) 

 

COGNOME E NOME  
 

CODICE FISCALE  

CELL.  
 

E-MAIL  
 

DATA DI NASCITA   
 

LUOGO DI NASCITA  
 

PROFESSIONE  

COMUNE RESIDENZA       CAP   VIA                                                                                                       

COMUNE DOMICILIO 
(se diverso)  CAP  VIA  

TITOLO DI STUDIO 
❑Licenza media ❑Qualifica ❑Diploma ❑ Laurea 
 
CONSEGUITO IN DATA__________________PRESSO___________________________ 

 

RAGIONE SOCIALE AZIENDA  

P.IVA  
 

SEDE LEGALE  
 COD. DESTINATARIO 

/INDIRIZZO PEC  

 
Il versamento (escluse le marche da bollo) va effettuato mezzo bancomat in sede o mezzo bonifico bancario intestato a 

CONEDIA, Via dei Cappuccini, 13 – 10015 Ivrea. 
Unicredit Banca spa, sede di Piazza Freguglia, 1 – 10015 Ivrea.  
IBAN: IT21J0200830540000101512273  
CAUSALE: CORSO FITOSANITARI + nome e cognome allievo  
 
Viene autorizzato il trattamento di dati personali acquisiti con la presente scrittura, preso atto di quanto riportato sul sito al seguente 
indirizzo https://www.conedia.it/privacy-policy/, ai sensi e per gli effetti degli art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 del 27 aprile 2016 e 
successive modifiche ed integrazioni sulle finalità e modalità di trattamento dei dati sopraelencati, nonché della possibilità di far 
valere in qualsiasi momento i propri diritti come espressi dall'art. 7, 8, 9 e 10 del D. Lgs. 196/2003 e successive integrazioni e modifiche, 
rivolgendosi a Conedia sc, titolare del trattamento, autorizza Conedia sc al trattamento dei dati personali, per comunicazioni attinenti 
al corso frequentato. 

 

DATA     FIRMA DEL’ALLIEVO CONTRAENTE   
    

__________________________    

 


