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LA SCUOLA EDILE DI TRIESTE N

SCHEDA DI ISCRIZIONE PER ATTIVITA' NON FINANZIATA

Data di presentazione; I

IDENTIFICATIVO CORSQ: (barrare il corso che sl Intenda fraguentare)
[ Corso agglormamento n.2
" Regole e tecniche di prevenzione incendi negli uffici & nelle scuola”

ISCRIZIONE AL COLLEGIO / ORDINE ~ N® |

DATI PARTECIPANTE : |

Cognomae: MNome: Titolo/Qualifica:

Codice fiscale: . Data di nascita; lLuogo di
nascila (Citld/Comunea): Provincia: Paese: =

Residenza (Via/PiazzalLocalita), n®

Cap:_ Cittd/Comune: FProvincia:

Telefono cell. E-mail . N N

DATI RELATIVI ALL'AZIENDA (PER LA FATTURAZIONE): _J

Ragione sociale:_

Partita IVA Codice Fiscale, N

Indirizzo sede legale (Via/Piazza/Localita): Cap:
Cittad/Comune: Provincia:
Telefono Cell. fax

E-mail Sito

L'iscrizione si riterra valida con il pagamento deila quota indicala che dovra essere versata prima dell'inizio del corso, Si
ricorda che il mancato pagamento della stessa, comporta I'annullamento delle ore frequentate e non da in alcun modo
diritto a certificazioni o attestazioni. Nel caso di rinuncia si richiede un avviso in forma scritta con almena 5 giorni di anticipo;

nal caso di mancato avviso, la fattura verra emessa ugualmente & |a quota sara comunque dovuta,

Maodalita di pagamento: [ contanti [l assegno O bonifico bancario
BANCA MONTE PASCHI DI SIENA IBAN; IT 86 N 01030 36490 000001345531
Data:. Firma:

| dati personali qui conferitl saranno trattati in conformita alle disposizioni di cui al D.1gs30 giugno 2003 n.196 ( Codice in
materia di prolezione dei dati personali) e saranno utilizzati esclusivamente per Iinvie di informazioni relative alle attivita
formative.

Data: Firma:

ciitadelledilizia
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