I_"_/J SCHEDA DI ISCRIZIONE

Compilare tutti i campi, firmare e restituire a mezzo e-mail: responsabile@ormazioneaccreditata.it

PARTECIPANTE:

Nome

il Prov.

Residente

Prov.

Tel.

Cognome

Cod. Fisc.

Indirizzo

Network GTC

LA 19 RETE EUROPEA DI ALTA PROFESSIONALITA

Cell.

E-mail

Titolo di studio

Nato a

P.lva

Mod. Ges. Sl
Ed. 05 - Rev. 03 del 25/05/2018

Professione

DATI INTESTAZIONE FATTURA (qualora diverso dal partecipante)

Azienda P.lva
Sede legale Indirizzo
Citta Prov. Tel.

Codice destinatario/Pec (fatturazione elettronica)

CAP

Dati da compilare per I'acquisto dei corsi con il rilascio di CFP (Ingegneri - Architetti - Periti Industriali - Periti Agrari -
Geometri - Consulenti del Lavoro) e/o il rilascio di crediti formativi ECM.

Dati relativi all’Ordine di appartenenza categoria

» PERCORSO FORMATIVO DA ATTIVARE

L]
L]
L]
L]
L]

Iscrizione

Prov.




Network GTC

LA 19 RETE EUROPEA DI ALTA PROFESSIONALITA

Mod. Ges. Sl
Ed. 05 - Rev. 03 del 25/05/2018

CON LA PRESENTE ISCRIZIONE SI DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI NECESSARI PER PARTECIPARE AL CORSO
E SI ALLEGA COPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA.

Con la softoscrizione del presente modulo, il confraente acquista il percorso formativo indicato ed il materiale che
verrd messo a sua disposizione.

Il contratto si intende perfezionato al momento della ricezione, da parte della Societd, del presente modulo
debitamente compilato.

Condizioni contrattuali

La sottoscrizione del modulo obbliga al versamento dell'infera quota di partecipazione all’atto di iscrizione al
percorso. L'iscrizione siintende perfezionata con la firma del presente contratto ed e vincolante a tutti gli effetti di
legge. Con la sotftoscrizione del presente contratto il contraente siimpegna a corrispondere intfegralmente il prezzo
pafttuito.

Aisensidegliart. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679 e successive integrazioni e modificazioni, la informiamo
che: i dati da Lei forniti per I'iscrizione ai corsi attivati verranno trattati per finalitd di gestione amministrativa e
logistica dei corsi stessi nonché per iniziative future.

Data / / Firma (per esteso)

COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DELL'UNIVERSITA POPOLARE A.LS.F.?

[ Ttramite il nostro sito
[ tramite un amico
[ Tramite un convenziontato

[ Tramite i social network

[ Altro:




