[image: image1.wmf] 

[image: image2.png]


[image: image3.png]


[image: image4.png]REGIONE DELLUMBRIA



[image: image5.wmf] 

[image: image6.wmf]
SCHEDA DI ISCRIZIONE

IL SOTTOSCRITTO

|__________________________________ | __________________________________________|                        |__|

Cognome                                                               Nome                                                                                                        M/F

NATO/A A:

|___________________________________________________|        |__|__|   il       |__|__|   |__|__|   |__|__|__|__|

Comune di nascita                                                                                             prov.               giorno        mese         anno

RESIDENTE A_________________________________________        |__|__| ________________________________

                        Comune                                                                                    prov.          Località o frazione

DOMICILIO__________________________________________         |__|__| ________________________________

                        Comune                                                                                    prov.          Località o frazione

______________________________________________N._________CAP |__|__|__|__|__| 
Via/Piazza

Tel. Abit.____________________ ___Uff.____________________Fax______________Cell._____________________

E-mail__________________________________Codice Fiscale n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

TITOLO DI STUDIO ______________________________________________________________________________

CATEGORIA DI ATTIVITA’ PER L’IMPRESA_____________________________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione Sociale___________________________________________________________________________________

Sede________________________________________________________________________CAP________________

P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	Corso per il quale si chiede l’iscrizione (barrare la casella)
	Moduli Formativi
	Categorie di attività
	Ore di formazione/costo in €

	(
	Base + Modulo A
	1,2,4
	40 + 16    €    980,00

	(
	Base + Modulo B
	3,5
	40 + 44   €  1.287,00

	(
	Base + Modulo C
	7
	40 + 40   €  1.287,00

	(
	Base + Modulo D
	8
	40 + 20   €    980,00

	(
	Modulo A*
	1,2,4
	16            €     310,00  

	(
	Modulo B*

	3,5
	44            €    680,00  

	(
	Modulo C*
	7
	40            €    680,00  

	(
	Modulo D*
	8
	20            €    310,00  


Per il pagamento:

Dovrà essere effettuato mediante Assegno bancario o circolare non trasferibile intestato al Centro di Formazione Imprenditoriale – Perugia, entro 7 giorni dall’inizio dell’attività. 
Data___________________





 FIRMA









_____________________

Si prega compilare la presente scheda in ogni sua parte in Stampatello ed inviarla esclusivamente via Fax al n. 0755999070 all’attenzione del Dott. Marco Raschi.
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Provincia di Perugia











*  Potranno frequentare i  soli moduli A, B,C e D soltanto coloro che hanno già acquisito l’idoneità al Modulo base. 





In riferimento ai dati forniti con la presente scheda, dichiaro, ai sensi del D.Lgs 196/2003, di acconsentire consapevolmente e liberamente alla raccolta, trattamento e comunicazione dei dati aziendali e personali da parte dell’ATI Consorzio Futuro – Centro di Formazione Imprenditoriale, limitatamente alle comunicazioni necessarie per la partecipazione all’attività formativa sopradescritta.
Firma

_______________________
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