
    

DIVISIONE FORMAZIONE

MODULO DI ISCRIZIONE

DURATA IN ORE
12

NUMERI INCONTRI
2

DATA INIZIO
CORSO

08/06/2018

DATA FINE
CORSO

14/06/2018

SEDE CORSO
(Sede prevista da

confermare pre-avvio del
Corso)

 STUDIO-IT Formazione – via V. Bachelet, 14 – 35010 Vigonza (PD)

CODICE PROGETTO
 

C654-057397

Addetto all’utilizzo del Carrello Elevatore Industriale 

12 ORE

DATI ANAGRAFICI DELL'ISCRITTO
NOME E COGNOME

INDIRIZZO

RECAPITI

TEL: __________________________            CELL :  __________________________   

FAX: __________________________           EMAIL: _______________________________________

CODICE FISCALE                      DOCUMENTO DI IDENTITÀ           NUMERO DOCUMENTO IDENTITÀ

_________________________       __________________________            _________________________________

NATO A                                          PROVINCIA                                        IL GIORNO (GG/MM/AAAA)

________________________         _______________________                  _________________________________

SESSO                                           MEZZO DI TRASPORTO               LAVORO SVOLTO

M     F                                             _______________________               ___________________________________

TITOLO DI STUDIO                                                            

 ________________________________________          
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DIVISIONE FORMAZIONE

DATI AZIENDALI PER FATTURAZIONE
RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO SEDE LEGALE

INDIRIZZO SEDE OPERATIVA

RECAPITI

TEL: _______________________ FAX :_______________________ 

EMAIL: _________________________________________________
CODICE FISCALE                                PARTITA IVA                                 SITO WEB

__________________________           ___________________________        _______________________________
SETTORE ATTIVITÀ                                                       REFERENTE AZIENDALE PER LA FORMAZIONE

________________________________________               ______________________________________________

EMAIL PER ATTESTATO:  ______________________________      

EMAIL PER FATTURA:       ______________________________     
COME SIETE VENUTI A CONOSCENZA DEI NOSTRI CORSI?

 Sito Web
 Centro per l'Impiego
  Google    
 Volantino
 Altro    _______________________________________      

MODALITA’ DI ISCRIZIONE, ALIQUOTA I.V.A., PAGAMENTO.
Per iscriversi al corso è necessario compilare il presente “Modulo di Iscrizione” ed inoltrarlo a Studio-IT Srls
 Gli importi, se non espressamente escluso, sono soggetti ad I.V.A.
L’eventuale diritto all’esenzione viene concesso in base alle dichiarazioni del beneficiario che se ne assume ogni responsabilità amministrativa e 
fiscale.
Il pagamento ANTICIPATO deve essere effettuato tramite bonifico bancario riportando nella causale il codice del corso e la data di inizio; altre forme
di pagamento dovranno essere preventivamente discusse ed accettate dall'Amministrazione.
Il bonifico deve essere effettuato in nome e per conto dell'intestatario della fattura.
Il pagamento , anche da parte della Pubblica Amministrazione, deve essere effettuato senza trattenuta di pagamento. in caso di spese addebitate o 
trattenute sull'importo nominale della fattura, la fattura non risulterà pagata e dovrà essere effettuato il pagamento integrativo a saldo. 
In caso di mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti o per problemi tecnici insorti in corso d'opera, l'Azienda si riserva di posticipare 
l'inizio del corso dandone debita e preventiva comunicazione agli iscritti.
In caso di mancata frequentazione da parte dell'iscritto, la somma versata verrà interamente trattenuta a titolo di rimborso, ma sarà comunque 
concessa la partecipazione al successivo corso organizzato, salvo disponibilità di posti.
La restituzione di questo modulo debitamente compilato e firmato è da intendersi quale sottoscrizione del contratto; non è prevista la possibilità di 
rescindere per motivi organizzativi, ma è possibile variare il nominativo del partecipante fino alle ore 16.00 del giorno lavorativo antecedente la data 
prevista di inizio del corso. 

Il bonifico va effettuato sul conto intestato a:
Studio-IT Srls
COD. IBAN: IT37K0622512120100000006579
Inviare copia del bonifico effettuato a mezzo fax allo 049-7962527 o per e-mail a formazione@s  tudio-it.org  
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/03 e successive modificazioni e del Regolamento Europeo 679/2016 - 
G.D.P.R.

DATA: FIRMA CLIENTE:
   

_________________________                                                                                _________________________
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