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Importante: compilare in stampatello in ogni sua parte ed inviare via fax INAIL VARESE entro il 14/10/2008

Fax  n° 0332 875462

Cognome ___________________________________________________________ 
Nome _____________________________________________

Codice fiscale_____________________________________Nato/a a ___________________________ 
Prov. ________ il _____________________

Residente a __________________________ Prov. _________ CAP ______________in Via 
_________________________________ N° ________ 

Tel. ____________________________
Ente di appartenenza ____________________________________Indirizzo 
dell’Ente/sede di lavoro______________________________________

Città _________________________________Prov. _________________ 
CAP____________________Tel. _______________________________ 

Fax__________________E_mail_____________________________Figura 
Prof.le____________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) La informiamo che i dati da Lei forniti saranno utilizzati esclusivamente per le nostre procedure amministrative interne.

La mancata raccolta dei Suoi dati impedirà di fornirLe la certificazione.

Titolare del trattamento dei dati è l’INAIL. 

VARESE lì ………….                                                                          Firma …………………………………
 FORMCHECKBOX 
acconsento                                                                                                                     
all’invio al mio indirizzo e-mail da parte di INAIL di informazioni relative alle proprie attività.  Tale consenso potrà essere revocato in qualsiasi momento.

VARESE lì ………….                                                                          Firma …...……………………..

� EMBED PBrush  ���











Scheda anagrafica adesione
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