
 

  

 
 
 
 
Residenza  ………………………………………………………………………………………………. 
Permanent Address 
 
CAP  ……………………..Città    ……………………………………..Prov  ………………………….                    
Zip                                                             City                                                                                                  Prov. 
    
Telefono                                       Sesso ٱM  ٱF    Nato a                                              Il                       
Home Phone                                                                                  Sex                                                                                       Birth Date 
 
Professione                                                               Telefono di ufficio  
Occupation                                                                                                             Business Phone 
 
Indirizzo E-Mail                                                           
Address E-Mail  
 
 
 
 
Brevetto di …………………………  Rilasciato da ……………………… N° ……………………….. 
 
Certificazioni …………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Brevetto CEDIP-SIAS Richiesto……………………………………………………………………….. 
                                                                                                                      
Trattamento dei dati Personali 
 
Desideriamo informarla che la legge n° 675/96 prevede la tutela dei dati personali delle persone 
fisiche . Secondo la legge indicata tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza e 
trasparenza tutelando la Sua riservatezza e i suoi diritti. 
E' tuttavia possibile rendere pubblici i propri dati pubblicandoli sul sito della CEDIP nell'elenco degli 
Istruttori Europei operanti in Italia a tale fine le chiediamo di esprimere la Sua volontà 
 
 
Dò il consenso       Non dò il consenso     
          
 
                                            
 
Firma ………………………….………………………………  Data  …………………………….. 
Visto Letto e approvato  
    
 
 
 
 
 

BREVETTI E CERTIFICAZIONI POSSEDUTI

MODULO  ISCRIZIONE ISTRUTTORI
 
Nome                …………………………………………………………… 
 
Cognome         …………….………………………………………………. 
 

 
 
 


