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Forensic Technology




STUDIO LTF
via Giovanni Camillo Palma 65 Lecce
Mobile: 360375237
E-mail: studioltfportaluri@gmail.com
Sito Web :carloalbertoportaluri.it
MODULO DI ADESIONE AL CORSO DEL ……………… ALLE ORE …………...
Nome...………………………………..Cognome………………………...…………………………...

Luogo e data di nascita ………….……………….……………………………………………………

CF …………………………………………………. P. IVA…………...……………………………...

via ……………………………………………………………………… n°………. CAP……………

Città …………………………………………………………………..   Prov ………………………..

E-mail …………………………………………………… Tel …...…………………………………..

Mobile …………………………………...…. Fax ………………...………………………………….

Iscrizione all’Albo ………………………….. n° ………………………data ……………………….. Sede ………………………………………….. AIGA………………………………………………...

PEC ……………………………………………………………………………………………………

Sede Ufficio …………………………………………………………………...………………………

Intestazione fattura ……………………………………………………………...…………………….

Indirizzo Gmail che verrà utilizzato per l’accesso a Google Meet il giorno della presentazione…………………………………………………………………………………………..

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” per le finalità del corso.

Data……………………………..



Firma………………………………..

