CENTRO DOCENS

Compilare correttamente e spedire a:
FAX: 0731.219632 E-MAIL: consorzio@zipa.it

Scheda di pre iscrizione Corso MePA

Dati Azienda/Ente

Ente/Societa

Indirizzo Ente/Societa

CAP Citta Provincia

Num.Telefono Num.Fax E-mail

DATI PARTECIPANTI:

NOME E COGNOME 1° PARTECIPANTE

RUOLO UFFICIO
TEL. FAX E-MAIL
NOME E COGNOME 2° PARTECIPANTE

RUOLO UFFICIO
TEL. FAX E-MAIL
NOME E COGNOME 3° PARTECIPANTE

RUOLO UFFICIO
TEL. FAX E-MAIL
NOME E COGNOME 4° PARTECIPANTE

RUOLO UFFICIO
TEL. FAX E-MAIL

Conferma Iscrizione mediante pagamento, alleganddla presente copia del versamento effettuato

Modalita di pagamento:
O Bonifico Bancario: Banca Popolare di Ancona - Adenlesi Via Don Battistoni, 4 — Z.1.P.A.
IBAN IT 70 K5808 21296 000000011843

La fattura dovra essere intestata a:
Ragione sociale o Cognome e nome

Ufficio/Servizio
Via Citta CAP
Partita IVA codicales

SPECIFICAZIONI E NOTE OPERATIVE: E’ possibileconfermare l'iscrizione, pagando la quota previstafino a

7 giorni solari prima dell'inizio di ogni corso. helazione al numero delle adesioni al corso, witnsana prima del
corso il Consorzio da agli iscritti conferma o ditd scritta dello stesso. In caso di disdettatacal Consorzio ZIPA
da parte degli iscritti non pervenuta entro il tevensuindicato (una settimana prima del corso) ovwdi assenza
dell'iscritto al corso confermato, il Consorzio ARrovvedera a fatturare l'intera quota di partezipne. E’ possibile
sostituire i nominativi degli iscritti in oghi momto.

Si accettano espressamente ed integralmente lézaamidpreviste dalle suindicate note operativesansi dell’art.

1341 c.c.

INFORMATIVA (articolo 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196) | dati forniti sono trattati esclusivamente dal Consorzio ZIPA.,

titolare del trattamento, anche in forma automatizzata, nel pieno rispetto del D.Lgs. 196/03.

Data Timbro e Firma per accettazione




