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Via del Carroccio 6 – Tel. 02/89408444  Fax 02/89408424

e-mail: annamaria.c@periti.it
Corso Praticanti 2011
SCHEDA D’ISCRIZIONE


Cognome/Nome_____________________________________________________
Indirizzo__________________________________________________________________
Città____________________________________________CAP_____________________
Tel.




Fax


          Cell.





e-mail













Specializzazione




___________________________________


DATI PER FATTURAZIONE:
     Studio/Ditta intestare la fattura a:

     ________________________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________cap._______________________
     Città __________________________________________________prov.______________________
     Codice fiscale_____________________________________________________________________

     Partita IVA _______________________________________________________________________

                      (indicare sia il codice fiscale sia partita IVA anche se uguale)
· Euro 470,00  (IVA e iscrizione A.P.I.M. comprese) per pagamento della quota di iscrizione al Corso per l’anno 2011  (corso completo - parte tecnica e normativa) 
· Euro 272,00  (IVA e iscrizione A.P.I.M. comprese) per pagamento della quota di iscrizione  al Corso per l’anno 2011  (solo parte normativa)

· Tramite assegno circolare o bancario di Euro  ……………………….. intestato ad Associazione Periti Industriali - Milano

· Tramite versamento sul c/c postale n. 23799208

· Tramite bonifico: Banca Popolare Commercio e Industria – Dipendenza 105 – Milano
Codice IBAN: IT 78 T 05048 01633 000000000942 
· Direttamente in Segreteria: con contanti, carta di credito o bancomat 
Firma
                                                          data


 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 in materia di tutela dei dati personali, autorizzo APIM a utilizzare i miei dati per l’organizzazione dell’evento e per informazioni di natura professionale. In ogni momento potrò comunque richiedere la modifica, la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo indirizzando una richiesta scritta ad APIM, via Carroccio 6, Milano.

□  Consento       □ Non consento                                 Firma __________________
Si prega inviare la scheda di iscrizione, accompagnata dal documento comprovante l’avvenuto pagamento, direttamente alla Segreteria APIM al relativo numero di fax o e-mail entro  il 16 giugno 2011.
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