
La preghiamo di voler compilare la scheda di iscrizione indicando tutti i dati anagrafici 
richiesti al fine di emettere la fattura. Ai sensi del d.lgs 196/03 i Suoi dati personali sa-
ranno trattati per la gestione del corso dai nostri responsabili ed incaricati, con mezzi 
informatici e cartacei. Il conferimento dei dati è facoltativo ma, in sua mancanza, non 
saremo in grado di procedere all’iscrizione.

DATI ANAGRAFICI

Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Cognome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data e Luogo di nascita: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cap.: . . . . . . . . . . . . . . . .  Città: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov.: . . . . . 

Tel.: . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Specializzazione professionale: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DATI (OBBLIGATORI) PER LA FATTURAZIONE

Ragione sociale (o nome e cognome se non si tratta di una società): . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cap.: . . . . . . . . . . . . . . . .  Città: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov.: . . . . . 

Tel.: . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C. F.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . P. IVA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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