afers

consorzio alta formazione e rsicurezza

ORGANISMO DI FORMAZIONE —~
‘* PROFESSIONALE ACCREDITATO A5

REGIONE
ABRUZZO

b GO v 4 e
LELR garanzia
Apprendistato Professionalizzante

SCHEDA ISCRIZIONE CORSO

ESERCENTE ATTIVITA' DI VENDITA E SOMMINISTRAZIONE DI
ALIMENTI E BEVANDE (SAB EX REC) 120 ORE

Dati relativi al partecipante

COGNOME NOME

DATA NASCITA LUOGO NASCITA

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA

COMUNE CAP Provincia

CODICE FISCALE

TITOLO DI STUDIO E - MAIL

TELEFONO




Dati per la fatturazione

RAGIONE SOCIALE

SEDE LEGALE IN VIA/PIAZZA

COMUNE CAP PROVINCIA
TELEFONO FAX
CODICE FISCALE P. IVA

Modalita di pagamento e quote di iscrizione

Modalita di pagamento:
Contanti o Bonifico bancario IBAN 1T33W0832740640000000003689
Banca di Credito Cooperativo di Roma Filiale di Ortucchio
intestato a CONSORZIO ALTA FORMAZIONE E SICUREZZA
causale "FORMAZIONE SAB”

QUOTA ISCRIZIONE: 450,00 EURO

0 ACCONTO AL MOMENTO DELLTSCRIZIONE € 100,00 IVA compresa

Q SALDO A CONCLUSIONE PRIMA DELL'ESAME FINALE € 350,00 IVA compresa

In caso di ripensamento I'acconto di 100,00 euro non verra rimborsato.
AFES Abruzzo CONSORZIO ALTA FORMAZIONE E SICUREZZA
si riserva la facolta di variare le date di programma del corso; ogni variazione verra comunque
prontamente segnalata ai singoli partecipanti.
Con la presente si conferisce il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della D. Lgs.
196/03 e si autorizza a trasmettere le comunicazioni via e-mail.

Da restituire FIRMATA

Presso i nostri uffici oppure
e-mail: info@afes.it Fax: 0863/1940536

Per informazioni:
AFES-Consorzio Alta Formazione e Sicurezza-Via F.lli Rosselli Avezzano (AQ) 67051

Tel: 0863/1940336 — Fax : 0863/1940536
E-mail: info@afes.it Web: www.afes.it

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D'IDENTITA’

Luogo e Data Firma




