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     SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSI 

DATI AZIENDA 

 

Ditta: _____________________________________________________________________ 

Con Sede a: ______________________________________________________________ 

In via: _____________________________________________________________________ 

P. IVA:_____________________________________________________________________ 

Telefono:__________________________________________________________________  

e-mail: ____________________________________________________________________ 

 

 

DATI CORSISTA 

 

Cognome e Nome: ________________________________________________________  

Luogo di Nascita: __________________________________________________________ 

Data di nascita: ___________________________________________________________ 

Codice fiscale: ____________________________________________________________ 

Residente in: _____________________________________________ CAP ____________ 

Via: _______________________________________________________________________  

Cellulare: _________________________________________________________________ 

e-mail: ____________________________________________________________________ 
 

(Allegare alla presente copia documento di identità, codice fiscale) 

 

Presa visione delle condizioni di partecipazione chiede di essere iscritto al seguente 

corso:  

 

Titolo corso ore 

□         

 

 

 

 

 

 

 

 

           

Luogo e data__________________                             Firma_________________________ 


