CENTROFOR

PROVINCIA DI TRENTO

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO:
FORMAZIONE AI - Intelligenza Artificiale
Fondamenti di Intelligenza Artificiale per I'impresa
8 ore

La sottoscritta impresa

RAGIONE SOCIALE oo e

P.IVA C.F.

TEL. CELL ... e-mail ..
con sede in

CAP INDIRIZZO ..o N.CIV. ...

Il T A PROV. ...

avendo preso visione delle modalita di partecipazione al corso sul sito www.centrofor.com,
chiede l’iscrizione per il/la Signor/a

COGNOME ... NOME ... e
C.F.

TEL. CELL ... e-mail ...
CITTADINANZA ... DATA E LUOGO DINASCITA ... s (...)
sionda | DTTOLARE | DSOCIO | O COLLAB.FAM. | pedlivtopar "Ds-ono.

Modalita di partecipazione LJIN PRESENZA

desiderata: CJONLINE (FAD - sincrona)

LUOGO oo

DATA TIMBRO DELL’IMPRESA E FIRMA
................................................. DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

INFORMATIVA SULLA PRIVACY ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679

Utilizziamo i dati aziendali raccolti esclusivamente per finalita amministrative, contabili e di gestione della formazione anche quando i
comunichiamo a terzi. |l titolare garantisce il rispetto di quanto previsto dal Regolamento GDPR 2016/679. Titolare del trattamento &
Centrofor. Potra trovare informazioni piu dettagliate, anche in ordine al diritto di accesso e agli altri diritti dell'interessato su
www.centrofor.com/privacy. Il datore di lavoro dichiara di aver provveduto ad informare il lavoratore dell'avvenuta comunicazione di dati
particolari (sensibili e di profilazione), a Centrofor al fine di procedere all'iscrizione di quest'ultimo al percorso formativo.

TIMBRO DELL'IMPRESA E FIRMA
DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL MODULO DOVRA' ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE, NON VERRANNO ACCETTATI MODULI INCOMPLETI
CENTROFOR: Via Ragazzi del '99 n. 35 - 38123 TRENTO  TEL 0461/920.873 — e-mail: info@centrofor.it



http://www.centrofor.com/
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