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	FORMIT C.A.T. Centro Assistenza Tecnica di Arezzo Confcommercio Arezzo scrl

VIA XXV APRILE, 12 - 52100 AREZZO

P. IVA E COD. FISC. 01653710515


CORSO LABORATORIO DI DIGITAL MARKETING
DATI PER LA FATTURAZIONE

DITTA  ________________________________________________________________________________________
                                                            (Denominazione)
INDIRIZZO _____________________________________________________________________________________
CITTÀ  ______________________________________________________________C.A.P. ____________________
TELEFONO  ____________________________________________FAX____________________________________
P.IVA  ________________________________________  COD. FISC.______________________________________
IL SOTTOSCRITTO  ______________________________________________________________________________
                                                            (Cognome e nome del partecipante)
MANSIONI  ____________________________________________________________________________________
                                                   (incarico e settore di appartenenza)
NATO IL ____________________ A ________________________________________________________________
RESIDENTE A _______________________________________________________________ PROV _____________
                                                   (Comune)  
VIA ______________________________________________________ N. ____________ CAP _________________
TELEFONO________________________                     FAX_________________________________

e-mail ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________________
CHIEDE  DI  PARTECIPARE AL
CORSO: LABORATORIO DI DIGITAL MARKETING
data ___________________________                     Firma _________________________________
Il versamento di € 100,00+ IVA (122,00) è stato effettuato con:
· bonifico bancario sul conto corrente bancario n. 37948 (IBAN: IT42H0539014100000000037948) presso la Banca Popolare dell’Etruria e del Lazio Sede Centrale (Corso Italia, 179 - Arezzo) intestato alla FORMIT CAT SCRL – Via XXV Aprile, 6/12- 52100 Arezzo P.I. 01653710515

· Assegno n………………………… della banca …………………………….. sede …………

· Contanti

* Il sottoscritto prende atto che la quota d’iscrizione, in caso di rinuncia alla frequenza del corso in oggetto, non verrà rimborsata.

* Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi degli Artt.11-20-22 della Legge 675/96, per gli scopi indicati.
Associazione del commercio, turismo, servizi, professioni e PMI della provincia di Arezzo – Confcommercio
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