Scheda di iscrizione

Corso di formazione per:

“Corso per addetti antincendio”

	Società/ragione sociale

	

	Partecipante
(nome e cognome)          
	

	indirizzo
	

	Citta/prov.
	

	Telefono:

cellulare:
	

	Fax
	

	Email


	

	P. iva e/o Codice fiscale


	

	Titolare/Dipendente

Di impresa associata 
	Cassa Edile  ( (sconto del 30%); 

	Costo di iscrizione (al lordo di IVA)
	    corso completo di ore 8       (€. 64/00)

    corso di aggiornamento di ore 4       (€. 32/00)



	Provvederò al versamento della quota iscrizione con 
	  Bonifico intestato a: Ente Cassa Scuola Edile e                                          CPT di Enna,                                                                   C.da Misericordia, S.S. 121 Km.104+400-94100 Enna

IBAN: IT72E0301916800000001722188

   Assegno intestato a Ente Cassa Scuola Edile di Enna


  Luogo e data





    Firma e timbro Ufficio*


* Il partecipante dichiara di aver preso visione delle condizioni del Prospetto informativo (pagina recedente) e di accettarle integralmente. 

Trattamento dati: Autorizzo l’Ente organizzatore al trattamento dei dati personali secondo le modalità e le condizioni previste dalla L.196/2003 e succ. mod. e integr..









  Firma dell’allievo

