
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

 
 
SPETT.LE Ilas S.r.l con socio unico
C.F.e P.IVA 06069221213
Via A.De Gasperi, 45 - 80133 Napoli

 
Luogo e data ___________________________
 

I SOTTOSCRITTI  
(Titolare del rapporto contrattuale)

________________________________________________________________________

nella qualità di ____________________________________________________________

della Ditta/Società/Ente  ____________________________________________________
    
C.F.   ___________________________________________________________________
    
che ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 sulla privacy autorizza al trattamento dei dati

e lo studente (fruitore) _____________________________________________________

nato a ____________________ il _________e residente (città) _____________________

(via) _____________________________ C.F.  __________________________________

che ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 sulla privacy autorizza al trattamento dei dati 

nella qualità fruitore dei seguenti corsi:  
 
________________________________________________________________________  

programmati presso la sede di via Alcide De Gasperi, 45 della ILAS S.r.l.,

CHIEDONO 

con la presente che il costo degli stessi sia a carico del soggetto

________________________________________________________________________

e  pertanto, dichiarano congiuntamente che la fatturazione dei medesimi avvenga nei 

confronti del suddetto ente, unico soggetto sostenitore di tali oneri. 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Il titolare del rapporto contrattuale 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità che il fruitore è legato alla summenzionata società / 

associazione / ente,  dalla seguente tipologia di contratto e/o rapporto di natura fiscale

(indicare socio, dipendente, titolare, etc.)

 ______________________________________________________________________

 
Durata  ________________________________________________________________

DATI FATTURAZIONE

Ragione Sociale ___________________________________________
Partita IVA  _______________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________ 
Indirizzo P.E.C. ____________________________________________ 
Codice Univoco S.D.I.  ______________________________________

                                                                                       

Titolare del rapporto contrattuale (firma)               Fruitore (firma)

______________________________                  _________________________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, i dati personali che la riguardano 
saranno trattati da ILAS S.r.l. per lo svolgimento del contratto e non saranno comunicati a 
terzi.
In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui al Regolamento (UE) 
2016/679: conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, 
diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del 
trattamento dei Dati personali, presso ILAS S.r.l., via Alcide De Gasperi 45, 80133, Napoli.

Il titolare del trattamento dei dati è ILAS S.r.l. Via Alcide De Gasperi 45, 80133 Napoli.

Titolare del rapporto contrattuale (firma)               Fruitore (firma)

______________________________                  _________________________________
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