
DATI DEL PARTECIPANTE 
da compilare a cura del referente in caso di aziende

NOME E COGNOME.................................................................................................................................. 

LUOGO DI NASCITA……………………………………………………….. DATA DI NASCITA ………………………... 

E-MAIL..................................................................................................................................................... 

TELEFONO............................................................................................................................................... 

CODICE FISCALE...................................................................................................................................... 

INDIRIZZO............................................................................................................................................... 

CITTÀ.................................................................................. PROVINCIA ............. CAP ….........……. 

SPAZIO DI COMPILAZIONE RISERVATO ALLE AZIENDE 

RAGIONE O DENOMINAZIONE SOCIALE.................................................................................................... 

CODICE FISCALE ……………………………………………….. PARTITA IVA ………………………………………….. 

INDIRIZZO SEDE ……………………………………………………………………………………………………………… 

CITTÀ.................................................................................. PROVINCIA ............. CAP ….........……. 

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE (solo se diverso) ..……………………………………………………………………… 

CITTÀ.................................................................................. PROVINCIA ............. CAP ….........……. 

PEC …………………………..……. CODICE SDI DESTINATARIO ……………….. TELEFONO ……………………… 

 RICHIEDO PREVENTIVO PERSONALIZZATO PER IL SEGUENTE NUMERO DI PARTECIPANTI PREVISTO …… 

Il sottoscritto dichiara di aver letto l'informativa privacy riportata a fine modulo ed esprime il proprio 
consenso al trattamento dei propri dati personali da parte di Aletheia Finanza Etica per l'invio via 
email o telefono di informazioni promozionali relative ad ulteriori iniziative, prodotti e servizi. 

            Acconsento        Non Acconsento 

Luogo e data..................................................................    Firma............................................................... 

MODULO DI ISCRIZIONE PER IL 
CORSO DI PREPARAZIONE ALL’ 
ESAME EFPA  PENSION SPECIALIST



Informativa privacy - Art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 - Regolamento Generale Protezione 
Dati (RGPD) I dati personali forniti saranno trattati dalla titolare di Aletheia Finanza Etica, in forma 
parzialmente automatizzata al fine di gestire e dare esecuzione alla Sua richiesta; inviare via e-mail o 
telefono di informazioni promozionali relative ad ulteriori iniziative, prodotti e servizi della società. Il 
trattamento dei dati per le finalità è necessario per l’esecuzione della richiesta da Lei effettuata. Lei 
ha comunque il diritto di revocare il consenso eventualmente rilasciato. I Suoi dati saranno 
conservati per il tempo necessario alla erogazione dei servizi richiesti e alla gestione dei connessi 
adempimenti amministrativi e normativi per 2 anni decorrenti dall’ultima comunicazione inviata 
(ferma la Sua facoltà di opporsi, in qualsiasi momento, alla ricezione di tali comunicazioni), trattati 
da persone autorizzate sotto la diretta autorità di Aletheia Finanza Etica e potranno essere 
comunicati a soggetti terzi che, in qualità di responsabili del trattamento, svolgano per conto di 
quest’ultima attività amministrative, organizzative e tecniche di supporto. Potrà in qualsiasi 
momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del RGPD (accesso ai dati che La riguardano e loro 
eventuale rettifica, cancellazione, limitazione od opposizione al trattamento, portabilità, ove ne 
ricorrano presupposti), nonché richiedere la lista aggiornata dei soggetti a cui i dati potranno essere 
comunicati, rivolgendosi al titolare del trattamento fermo restando il Suo diritto di presentare 
reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
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