
 
All’Ente di formazione 

ADR CAM TNO FORMAZIONE 

accreditato al n. 463 dell’Elenco presso il 

Ministero della Giustizia 

cameradicommercio@pec.tno.camcom.it 

 

Oggetto: Iscrizione al corso GRATUITO:  

“CORSO TEORICO-PRATICO PER MEDIATORI CIVILI E COMMERCIALI (Iscritti nell’Elenco TNO-sede 

di Lucca, Viareggio e Massa Carrara)  

“Gestione delle mediazioni in collegamento audiovisivo da remoto e in presenza alla luce delle 

novità introdotte dalla riforma Cartabia nel D. Lgs n. 28/2010 e successive modifiche e 

integrazioni”  

codice 2026TNOFOR-5  

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _______________________________  

Prov. _______ il _______________ e residente in ________________________________________________ 

Prov. _______ C.A.P. ___________ Via/Piazza __________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________ Tel. __________________ Cellulare _________________________ 

E – mail ______________________________________ PEC _______________________________________ 

Titolo di Studio ___________________________________________________________________________ 

Iscritto all’Ordine _________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di essere iscritto al percorso formativo riservato ai mediatori e mediatrici iscritti nell’ Elenco TNO - sedi di 

Lucca, Viareggio e Massa Carrara - che si terrà nei giorni 23 Settembre (on line), 30 Settembre e 8 Ottobre (in 

presenza a Viareggio), dalle ore 15:00 alle ore 18:00. 

Informativa privacy 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ dichiara di aver preso visione dell’informative ex art. 13 del 

Regolamento UE 2016/679, pubblicata sul sito https://tno.camcom.it/informativa-privacy-eventi-e-corsi-camera-di-

commercio e a tal proposito rilascia appositamente e liberamente il suo consenso al trattamento dei dati personali per 

le finalità indicate per poter partecipare ai corsi. 

 

Luogo e Data ____________________________ Firma ___________________________________________ 
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