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SCHEDA DATI   PER   INTERVENTO _______________________ 

 

Il sottoscritto espone i propri dati e dichiara quanto segue: 
 

 

1. DATI PERSONALI 

Cognome Nome 

Data di Nascita Luogo di Nascita 

Indirizzo 

Cap

 

Località 

Località Cellulare 

Telefono  E-mail 

Codice Fiscale Professione 

 

Intervento in qualità di docente  relatore  

Per ______________________________________________ 

del giorno   _ alle  ore ___________ 

  Dichiara di non esigere alcun tipo di compenso. 
 

 

 
 

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può incorrere ai sensi dell'art. 26 della legge n. 15 del 4.01.1968 in 

caso di dichiarazione mendace, DICHIARA sotto la propria personale responsabilità che tutto quanto affermato sottoscritto 

corrisponde al vero. AUTORIZZA l’Istituto Duca degli Abruzzi, ai sensi della normativa vigente, al trattamento delle informazioni 

personali contenute in questo modulo per esclusive finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività, alla gestione dei rapporti 

contrattuali, nel rispetto degli obblighi di legge. 

 
 
 
 
 

Data........................... 
 

Firma...................................................... 


