
CYBERSECURITY & PRIVACY PER TE E LA TUA IMPRESA → www.mmk.it

Per Voi,

è riservata la possibilità di effettuare un PRE-ASSESMENT, presso la Vs. Sede, nel corso del

quale si permetterà di comprendere meglio le direttive europee.

Soprattutto, verificare e conoscere, se, tutte le azioni da Voi intraprese, sono effettuate con reale

vantaggio e nella giusta direzione per il raggiungimento degli obiettivi necessari per dichiararsi

conformi (GDPR EU 679/2016 compliant).

SCHEDA DI PRENOTAZIONE
INVIARE SOLO QUESTA PAGINA, COMPILATA, via e-mail a: formazione@mmk.it od al FAX n. 039.33050439

꙱  Si, intendo prenotare un incontro tecnico di PRE-ASSESMENT c/o la mia Sede,  con il DPO MMK,  alle condizioni 
commerciali che mi verranno indicate in una mail MMK, riservandomi la conferma delle stesse, con il pagamento
della quota prevista.

Dati del RICHIEDENTE, (da compilare sempre):

Nome e cognome .................................................................................................................................................

Società o Studio professionale ....................................................................................................................................

Funzione aziendale o qualifica professionale ..............................................................................................................

email........................................................................................…………………………………………………………………………………

Tel. Fax Cell....................................................................................................

Dati per la fatturazione
Ragione sociale o nome e cognome......................................................................................................................................

P.IVA……............................................................................Cod.Fisc....................................................................................

Indirizzo............................................................................................................................................................................

CAP/Città……………………………………...............................................................................................Prov………………………….

Referente per la contabilità fornitori

Nome e cognome...............................................................................................................................................................

e-­mail................................................................................................Tel. cell.................................................................

꙱  Si, acconsento al trattamento dei miei/ns. dati da Voi richiesti nella presente scheda, gli stessi verranno trattati esclusivamente per gli scopi

amministrativi e per uso interno MMK, conformemente al codice della Privacy TU D.Lgs 196/2003 et successive modificazioni, oltrechè nel pieno
rispetto delle norme previste dal GDPR EU 679/2016.

........................................................
Timbro e firma


