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SCHEDA DI ADESIONE
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****

'





CHIEDE
di essere ammesso al Corso TECNICI IN AGRICOLTURA BIOLOGICA che si terrà a BARI dal 18 al 22 Luglio 2016.

Il sottoscritto dichiara di aver letto e accettato le informazioni relative al corso per cui chiede l’iscrizione.

Allega, altresì, i seguenti documenti, pena la non ammissibilità al corso:
· CV in formato europeo

· Ricevuta comprovante il pagamento della quota di iscrizione effettuato tramite bonifico bancario su c/c intestato a ICEA – Banca Popolare Etica – IBAN IT 73 P 05018 02400 000 000 101468.
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Il sottoscritto autorizza il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 

_______________ il ________________











FIRMA









__________________________________
Il sottoscritto ______________________________________________________________________


Nato a ___________________________________________________ il _______________________


Residente in ________________________ Via ______________________________________n. ____


Cellulare _______________________________ e-mail ______________________________________


In possesso del titolo di studio di ________________________________________________________


Indicare eventuale Ordine di appartenenza ________________________________________________





Dati per eventuale fatturazione. In caso di operazioni in regime di non assoggettamento o di non imponibilità IVA, indicarlo nelle NOTE, specificandone il riferimento normativo.


Cognome e Nome dell’intestatario della fattura ______________________________________________________________


Via/Piazza ________________________________________________________________________ N. _________________


Comune _______________________________________________ CAP ________________________ Prov. _____________


P.IVA ______________________________________________ Codice fiscale ______________________________________


Note: ________________________________________________________________________________________________








