
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

CORSO TATUAGGIO E PIERCING 

25 – 26 Novembre 2019 
 
 

All’Azienda USL-IRCCS di Reggio Emilia 
Dipartimento Sanità Pubblica 

Servizio Igiene e Sanità Pubblica 
 

 

Cognome ______________________________________________________________________________ 

 

Nome _________________________________________________________________________________ 

 

Nato a ____________________________________________ il _______ /__________ /_______________ 

 

Residente in via _______________________   n° _______ CAP __________ Città __________________ 

 

TEL. ____________________________________  E-MAIL ______________________________________ 

 

Professione ______________________________ Doc. identità n. ___________________ del ___________ 

 

La fattura deve essere intestata: 

 

a: __________________________________________ Indirizzo _________________________________ 

 

Codice Fiscale/P. IVA ___________________________ PEC____________________________________ 

 

Codice destinatario per fattura elettronica (FE) _____________________________________________  

 

Informativa sul trattamento dei dati personali D.Lgs. 196/03 nonché nel regolamento UE generale sulla 
protezione dei dati n. 2016/679 

I dati acquisiti sono utilizzati dalla AUSL di Reggio Emilia per l’invio di proprie comunicazioni e non 
vengono divulgati. In caso di Vostra richiesta, avrete la possibilità di verificare, rettificare o 
cancellare i Vostri dati. 

 

 

Data ____________________    Firma__________________________________ 

 

 

Da inviare tramite E-mail a: info.igienepubblica@ausl.re.it 

mailto:info.igienepubblica@ausl.re.it

