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SCHEDA ISCRIZIONE N. ____  DEL ____/____/________ 
  
 

CORSO DI FORMAZIONE 2013 
 

INCONTRIAMO L’ARCHIVIO 
percorso di approfondimento sulla ricerca archivistica:“dall’individuo alla collettività” 

 
 

Il/la sottoscritto/a: 
 
COGNOME….......................................................................................................................................

NOME...................................................................................................................................................  

VIA o Piazza..........................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  

CAP.........................CITTÀ/PROV......................................................................................................  

* ENTE.................................................................................................................................................. 

* TEL.....................................................................................................................................................  

* FAX..................................................................................................................................................... 

* E-MAIL.............................................................................................................................................. 

* TITOLO DI STUDIO....................................................................................................................... 

* PROFESSIONE................................................................................................................................. 

* CODICE FISCALE........................................................................................................................... 
* Dato facoltativo 

Chiede di partecipare al corso di formazione in oggetto. 

 

Data ………………….    Firma ……………………………………………………… 

 

Iscrizione:  
Si prega di inviare la presente scheda via e-mail a:  
arsas.vi@gmail.com, oppure per posta all’A.R.S.A.S. Onlus – Via Torri, 7 - 36057 Arcugnano (VI)  
entro il 28 febbraio 2013  
 
 
N.B. – Le iscrizioni saranno accettate fino a completamento dei posti disponibili.  
 
 
La scheda deve essere leggibile e completa, quindi si prega di compilarla in stampatello e in tutte le sue parti. 
 
Tutela della privacy – D. Lgs. N. 196/2003 
Le informazioni qui contenute sono protette agli effetti della privacy e saranno utilizzate ai soli fini dell’evento in premessa e non 
verranno diffuse all’esterno. In ogni momento, a norma dell’art. 13, è possibile avere accesso ai predetti dati, chiederne la modifica o 
la cancellazione all’indirizzo e-mail citato. 


