
*Cognome___________________________________*Nome _____________________________________ 

*Indirizzo___________________________________________________________*CAP_______________ 

*Città__________________________________________*Prov. ___________________________________ 

*Tel_________________________________*Email _____________________________________________ 

*C.F.________________________________*Luogo e Data di Nascita  ______________________________

*Qualifica_______________________________________________________________________________

*Professione ____________________________________________________________________________

La quota d’iscrizione è di 2550,00€ più Iva (22%).   

 Coordinate Bancarie: Conto intestato a Formazione ed Eventi srl
 IPIBI BANCA - IBAN: IT28D0315903201803570160318 - Abi: 03159 - CAB: 03201 - Swift: INPIITM1
 Indicare nella causale del bonifico: Cognome e Nome dell’iscritto, città e data del corso.

 Dati per la fatturazione:

 Intestare a:______________________________________________________________________________    

 P.IVA e/o Codice Fiscale: __________________________________________________________________    

 Indirizzo:_______________________________________________________________________________

N. B. Compilare il modulo in tutti i campi e mandare via E-mail all’indirizzo: info@formazionedeventisrl.it 
insieme alla copia del bonifico.

**Trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successivi vigenti

                                                Accetto                                                 Non Accetto 

Data_________________________________ Firma ___________________________________________

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Consulente in Cosmesi e Benessere


