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                                             AGROFORM-EMILIA ROMAGNA 
                                             Centro di Formazione Professionale                          
CORSO DI STIME E PERIZIE
13-14-20-21-27-28 novembre c/o Istituto Tecnico: Agraria, Agroalimentare e Agroindustria “G.B. Cerletti” di Conegliano 
(Via XXVIII aprile, 20 – Conegliano - TV)
SCHEDA DI ISCRIZIONE


	Cognome  ___ ________________________________  Nome____________________________________________

Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. _______________

Città ________________________________________________________________________ Prov. ____________

Telefono ____________________________________    E mail____________________________________________
Ordine di appartenenza    ______________________ __________________  Iscrizione n°   ___________________
Richiesta fattura            SI              NO                   Partita Iva _____________________________________________

Per i non iscritti agli Ordini professionali                 Privato                     A nome di un Ente

Ente di appartenenza ____________________________________________________________________________   
PAGAMENTO
Eseguito a mezzo di bonifico bancario per Euro _________ tramite Bonifico bancario presso Banca di Forli

Credito Cooperativo Agenzia N.8  Piazzale Foro Boario, 14/15 Codice IBAN   IT35E0855613206000000279440 intestato ad Agroform Emilia Romagna


Si allega copia del bonifico. 
Il sottoscritto ai sensi della legge n. 675/96 e successive modificazioni concede il consenso al trattamento dei
propri dati per le informative legate al corso.


Luogo e data 
______________________________    Firma
       ____________________________________
Il presente modulo va inviato entro il 7/11/2015 via e-mail all’indirizzo emiliaromagna@agroform.it 




SI





NO








