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AIUTI PER LA CREAZIONE D’IMPRESA 
Gli strumenti per l’Autoimpiego gestiti da  Invitalia

Il Prestito d’Onore – la Microimpresa – il Franchising 
 

15 dicembre 2009 – Palazzo degli Affari – P.zza V. Emanuele II Pisa 
DATI DEL PARTECIPANTE 

Cognome / Nome 
 
 
In qualità di: _____________________________________________________________________________ 
 
Ente di Appartenenza: _____________________________________________________________________ 
 
Telefono  __________________Fax__________________________________________________________                    
 
E – mail: ________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo :_________________________________________________________________________________ 
 
 
Informativa e consenso ai sensi del D.Lgs 196/2003 – Tutela dei dati personali 
Ai sensi dell’articolo 13 del citato decreto legislativo recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali, 
desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti per l’iscrizione ai seminari di formazione saranno trattati, da 
parte di A.S.SE.FI., adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa 
sopra richiamata. 
 
I dati raccolti saranno utilizzati per adempimenti amministrativi e note informative e non saranno oggetto di 
comunicazione o diffusione a terzi e potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 D.Lgs. 196/03 rivolgendosi ad A.S.SE.FI. – 
Via B. Croce 62 – 56125 Pisa Tel. 050 503275 Fax 050512365 Email: assefi@pi.camcom.it 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________nel trasmettere i propri dati ad A.S.SE.FI., acconsente al loro 
trattamento da parte dell’azienda medesima. 
 
Il/La sottoscritto/a si dichiara inoltre, all’atto del conferimento dei dati, debitamente informato/a per quanto previsto dal 
D.Lgs. 196/03- 
 
Data_________________________________Firma_________________________________ 
 
Il presente modulo debitamente compilato in ogni sua parte e sottoscritto deve essere trasmesso via fax al 
numero 050 512365 oppure via mail ad assefi@pi.camcom.it  
 


