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28 Marzo  2012
* (Compilare il modulo in ogni sua parte inserendo il testo nelle apposite sezioni grigie, salvare e inviare la scheda a formazione@sidnet.it  )
	COGNOME
	     
	NOME
	     

	NATO A
	     
	   IL 
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	COD. FISCALE
	     

	
	

	RECAPITO
	INDIRIZZO
	     

	
	CITTÀ
	     

	
	CAP
	     

	
	PROV
	  

	
	
	
	

	TELEFONO
	     
	CELLULARE
	     

	EMAIL
	     
	PROFESSIONE
	     

	HO VERSATO L’IMPORTO DI € 30.00
	             IN CONTANTI
             CON C.C.P.*
             CON C.C.B.**
	
	









	
	
	DATA
	[bookmark: dm][bookmark: da]   /    /        (gg / mm / aaaa)


*    Numero c.c.p 15726847
** Codice c.c.b.  IBAN IT04A0760115100000015726847
Intestazione: SID Società Cooperativa Sociale “ONLUS” a r.l. , via Giacomo Leopardi n.23 -83035- Grottaminarda (AV)
Causale : Corso ecm GESTIRE IL RISCHIO BIOLOGICO
IL PAGAMENTO VA EFFETTUATO AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE
Il Corso  si svolgerà regolarmente se ci sarà un minimo di 35 partecipanti.
In caso il corso non raggiunga il numero minimo sarà restituita l’intera quota.
In caso di rinuncia del partecipante la quota non sarà restituita.

ALLEGARE ALLA SCHEDA D’ISCRIZIONE COPIA DEL BOLLETTINO POSTALE O BANCARIO, SE IL PAGAMENTO NON E’ AVVENUTO IN CONTANTI.
Le suddette informazioni verranno utilizzate esclusivamente per trasmettere i dati della Vostra partecipazione nell’ambito dei corsi SID FORMAZIONE a norma del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. a tutela della privacy. 
Dichiaro che i dati sopra riportati sono esatti e sarà mia cura informarvi di eventuali cambiamenti.


Sede Legale: Via Giacomo Leopardi, 23 -83035- Grottaminarda(Av) Tel.0825.426281 Fax 0825.426217
E-mail:formazione@sidnet.it Sito Internet www.sidnet.it 
image1.jpeg
r
FORI\/\AZION E

TRAINING SCHOOL

\




