
                                                                                                                                                                                                              

Scheda  di iscrizione  al corso individuale di : ________________ 
Livello: __________________

                  

  

COMPILARE IN STAMPATELLO E INVIARE VIA E-MAIL A   formazione      @      palazzoloservizilinguistici.      i      t  

codice corso cognome e no me

/ /

nato a in data

codice fiscale residente a (città) provincia

cap via numero

/ /

tel.  fisso Cellulare

e-mail

ESTREMI RELATIVI ALLA  FATTURAZIONE   (compilare solo i dati differenti di cui sopra)

Azienda/ditta/ente

codice fiscale / partita IVA residente a (città) provincia

cap via numero

Quota di iscrizione pari a: _________________________ (compilare successivamente al contatto con il docente)

MODALITA’  DI PAGAMENTO:
� contanti;
� con assegno  bancario non trasferibile intestato a Emanuela Palazzolo (Palazzolo Servizi Linguistici)
� con bonifico bancario a favore di Emanuela Palazzolo   (codice  IBAN: IT 83 MO76 0116 2000 0002 1026 950)

DA EFFETTUARSI:
− 50%  all'atto dell'iscrizione;
− 50%  a inizio corso.

Firmando la presente si dichiara di aver preso visione e di accettare le  informazioni generali, il programma, le modalità organizzative del corso.

.................................................................................................... .................................................................................................................................................. ................................................. luogo 
e data firma del richiedente

CONSENSO AL T RATT AMENT O DEI  DATI  PERSONAL I AI SENSI  DEL D.LGS N. 196 DEL 30/06/03
Autorizziamo Palazzolo Servizi Linguistici ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto 
contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna
(registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento didattico, rilascio attestato), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle 
iniziative di formazione.

.................................................................................................... .................................................................................................... ...............................................................................................
luogo e data firma del richiedente

Per in form azioni  rivol gersi a:
Palazzolo Servizi Linguistici, P.le Baiamonti, 3  – 20154Milano – tel: 02/36566963 fax: 02/700529991– cell. 328/0493542 

mail: formazione      @  palazzoloservizilinguistici      .      it  


