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RICHIESTA D’ISCRIZIONE

TITOLO DEL CORSO

DATA DI INIZIO 
QUOTA DI ISCRIZIONE EURO (OLTRE IVA)
Dati personali del partecipante
NOME COGNOME
LUOGO DI NASCITA 
DATA DI NASCITA
CODICE FISCALE/PARTITA IVA
INDIRIZZO CAP

CITTÀ PROV. TEL.
FAX E-MAIL

TITOLO DI STUDIO
FUNZIONE/RUOLO
SOCIETÀ 
TEL. UFFICIO
FAX UFFICIO

E-MAIL UFFICIO

Dati amministrativi (per intestazione fattura in caso di iscrizione aziendale)

RAGIONE SOCIALE
INDIRIZZO CAP
CITTÀ PROV.
P. IVA C. F. COD. ESENZIONE IVA
LA FATTURA DOVRÀ ESSERE INTESTATA A 
(compilare solo se l’indirizzo è diverso da quello sopra indicato)
Riferimenti del Responsabile del Servizio Formazione dell’azienda richiedente

NOME COGNOME

INDIRIZZO CAP

CITTÀ PROV. TEL.

FAX E-MAIL
Per iscrizioni multiple utilizzare fotocopie della presente scheda. La scheda, compilata in ogni sua parte, va inviata per Email a: segreteria@associazione-anip.it
Con la sottoscrizione della presente richiesta di iscrizione l’interessato dichiara di accettare tutte le condizioni e le clausole delle “Condizioni Generali” allegate.

