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	SCHEDA DI ISCRIZIONE

[ da inviare via fax al numero 0522 552784 ]



[ anagrafica ]

	Corso

	Modulo/i

	Ragione Sociale Azienda 
	Partita IVA

	Indirizzo sede legale

	Indirizzo sede operativa

	Indirizzo spedizione fattura

	Settore merceologico
	Nr. Dipendenti

	Tel.
	Fax
	E-mail

	Amministrazione
	E-mail

	Referente formazione 
	E-mail

	Partecipante al corso
	E-mail

	Data e luogo di nascita del partecipante

	Ruolo in azienda del partecipante
	Cod. fiscale

	Dati banca d’appoggio
	ABI
	CAB


[ condizioni economiche ]
	Quota prevista  €
	
	+ IVA 20%
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La presente ha valore di impegno alla partecipazione al corso; Centro Servizi P.M.I. provvederà, 7 giorni prima dell’inizio, a confermarne l’avvio con tutti i dettagli necessari per la partecipazione; si impegna inoltre a comunicare eventuali variazioni o rinvii del calendario. 

Eventuali rinunce andranno comunicate a Centro Servizi P.M.I. via fax entro 7 giorni dalla data di avvio corso, in caso contrario verrà fatturato comunque l’intero importo.
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[ modalità di pagamento ]

( RI.BA. a 30 gg data fattura fine mese (
[ privacy ]
Autorizzo ad inserire dati raccolti  nelle vostre liste al fine di potermi inviare materiale informativo o promozionale. In ogni momento, a norma D. Lgs. 30 Giugno 2003, N° 196 potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo a Centro Servizi P.M.I. Soc. Cons. a r.l. - Sede Amministrativa - Via Aristotele, 109 - 42122 Reggio Emilia, oppure a privacy@cspmi.it  


[ all’azienda verrà inviata la conferma dell’avvio del corso tramite fax ]







     [ firma dell’azienda ]


�





     


          [ liberatoria privacy ]             


            








[ timbro ]


        


                 �
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