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Scheda Iscrizione al webinar


CERTIFICAZIONE PARITÀ DI GENERE



	NOME
	

	COGNOME
	

	SOCIETA’ 
	

	RUOLO
	

	CELL
	

	MAIL:
	







Il sottoscritto autorizza A.N.I.V.P. a trattare i propri dati personali ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016 e successive modifiche ed integrazioni.


	FIRMA
……………………………………


inviare via mail a: formazione@anivp.it

ASSOCIAZIONE NAZIONALE  ISTITUTI DI VIGILANZA PRIVATA E SERVIZI FIDUCIARI DI SICUREZZA
aderente a [image: ][image: Logo istituzionale - aquilarighe testo]
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A.N.I.V.P.
C.so Vittorio Emanuele II, n. 80 – 10121 Torino ∙ Tel. 011.545642 ∙ Fax 011.5130812
Via Lucania, n. 13 – 00187 Roma 
 info@anivp.it ∙ www.anivp.it
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