@ Associazione Artigiani e Piccola Impresa
"Citta della Riviera del Brenta" &/ﬁz@
Imprese

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Titolo Corso Inglese - 20 ore

Data Ottobre 2020 — Giorno: (scrivere le preferenza)‘

Orari Dalle 18:00 alle 20:00

Sede Associazione Artigiani e P.I. Via Brenta Bassa, 34 - Dolo

Dati aziendali:

Ditta/Societa |

C.F/PIVA| |

Indirizzo sede ‘ ‘

Telefono fisso ‘ ‘ Cellulare ‘

E-mail | |

Ditta iscritta al’lEBAV? SI [NO [

Partecipanti:

Cognome e Nome ‘ ‘

Luogo e data di nascita ‘ ‘

COSTO DEL CORSO: (da definire)€+IVA/partecipante. Liscrizione al corso si intende effettiva solo al
momento del Daqamento della relat|va quota che deve essere versata necessarlamente onma deII |n|2|o del

corso e il n° di partecipanti):

Iban: IT71J0306909606100000131922 (INTESA SAN PAOLO SPA )

Beneficiario: Associazione Artigiani e Piccola Impresa “Citta della Riviera del Brenta”

Con la presente si da espresso consenso al trattamento dei dati personali presenti in questa scheda ai
sensi del del Regolamento UE 679/2016 e del Digs. 196/2003.

Data | |

Inviare per e-mail all’indirizzo formazione@artidolo.it

Per info: Ufficio Formazione - Tel: 041/410333 int. 5 (rif. Diego)

M.FR.006 rev.1 del
10/12/2018
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