[image: image1.jpg]DI SJ,
Y,l/\O\\\E S7, @@

CER T/F/O

\\

NV-GL

1ISO 9001

\mw(‘o

AN





SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSI DI FORMAZIONE 

Il  Sottoscritto   .....................................................................................

in qualità di       ……………...................................................................

della Cooperativa/Società ........................................................................................................., 

DICHIARA

la Partecipazione al Percorso Formativo di cui sotto organizzato da Aris Formazione e Ricerca Società Cooperativa:

(N.B. Compilare la seguente tabella per ciascun Iscritto in digitale o in stampatello)

	DATI ALLIEVO

Nome:

______________________________________________________

Cognome:

______________________________________________________

Luogo e Data di Nascita : ______________________________________________________

Residenza (Città, Indirizzo, CAP) : 

______________________________________________________

Codice Fiscale :

______________________________________________________

Recapito Telefonico : 

______________________________________________________

E-mail:

______________________________________________________

Titolo di Studio : 

______________________________________________________

E-mail personale : ______________________________________________________

Profilo Professionale:

______________________________________________________

Settore di Appartenenza:

______________________________________________________

DATI NECESSARI ALLA FATTURAZIONE (se diversi)
Ragione Sociale

______________________________________________________

Sede (Città, Indirizzo, CAP)

______________________________________________________

Telefono / Fax

______________________________________________________

Partita IVA

______________________________________________________

Codice Fiscale

______________________________________________________


	( Corso O.S.A (ex Haccp) 

    Base 12 Ore

         Costo: € 80,00 a Partecipante 

         (fatturazione esente IVA)

( Corso O.S.A (ex Haccp)

    Aggiornamento 6 ore

         Costo: € 70,00 a Partecipante

         (fatturazione esente IVA)

( Corso O.S.A (ex Haccp)

    Aggiornamento 4 ore

         Costo: € 65,00  a Partecipante

         (fatturazione esente IVA)




SI IMPEGNA
a versare  la Quota  di Iscrizione con Bonifico Bancario presso:

UNICREDIT BANCA           IBAN    IT 03 S 02008 03035 000029393632
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’eventuale disdetta di partecipazione dovrà essere comunicata entro 3 giorni lavorativi antecedenti l’inizio del Corso e che il mancato annullamento entro tale termine autorizza Aris a fatturare comunque la Quota di Iscrizione a persona; dichiara altresì di essere a conoscenza che il rilascio dell’Attestato di Frequenza  sarà subordinato al pagamento della Quota di Iscrizione.

Si autorizza Aris Formazione e Ricerca  Società Cooperativa ad utilizzare i dati contenuti nel presente Modulo di Iscrizione  esclusivamente nell’ambito e per i fini della propria attività, nel rispetto della riservatezza e dei diritti della persona ai sensi del D.L. 196/2003.

Data                                                                                  



(Timbro e Firma)   
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Codice fiscale e Partita Iva: 01676910548

Ente di formazione accreditato presso la Regione Umbria

Iscritta all’albo delle cooperative a mutualita prevalente n® A123191

Sede di Perugia: str. S.Lucia 8 - 06125 Perugia tel. 075 5848056 fax 075 5848054 aris@arisformazione.it
Sede di Terni: via A.Floriano 5 - 05100 Terni tel. 0744 406063 fax 0744 406063 aristerni@arisformazione.it
Posta certificata: arisformazione@legalmail.it - web: www.arisformazione.it





[image: image2.png][image: image3.png]aris

formazione e ricerca

(M=o



