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ISCOM Ferrara Ente di Formazione 
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E-mail: iscomfe@ascomfe.it Web: www.iscomfe.it 
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PPRREEVVEENNZZIIOONNEE  EE  PPRROOTTEEZZIIOONNEE  

TTOOTTAALLEE  1166  OORREE    
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PPEERR  TTUUTTTTEE  LLEE  OORREE  IINNDDIICCAATTEE    

ÈÈ  OOBBBBLLIIGGAATTOORRIIAA  LLAA  PPRREESSEENNZZAA  

IILL  CCOORRSSOO  SSII  SSVVOOLLGGEE  IINN  MMOODDAALLIITTÀÀ  

  OONN  LLIINNEE  SSIINNCCRROONNAA  SSUU  PPIIAATTTTAAFFOORRMMAA  DDEEDDIICCAATTAA..  

  

SSCCHHEEDDAA  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  

DENOMINAZIONE DITTA_______________________________________________________ 

ATECO_________________CODICE UNIVOCO FATT.ZIONE______________________ 

CITTÀ ___________________________CAP_____________ VIA ________________________ N° ____ 

TEL ____________________CEL______________________MAIL_______________________________ 

P.I.______________________________________ C.F.________________________________________ 

CONSULENTE PAGHE____________________________ TEL_______________________________ 

COSTO DEL CORSO: € 185,00+ IVA= €. 225,70 

BPER                    –              IT62W0538713006000000005891 

IL CORSO VERRÀ ATTIVATO AL RAGGIUNGIMENTO DEL NUMERO MINIMO DI PARTECIPANTI 

 

PARTECIPANTE:  

COGNOME E NOME__________________________________________________________________ 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA__________________________________________________________ 

 

CEL__________________________________MAIL___________________________________________ 
 

Con riferimento al D.Lgs 196/2003 E DGPR 2016/697 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si precisa che i dati richiesti saranno 

utilizzati esclusivamente per le finalità di ISCOM Ferrara, anche con l’ausilio di mezzi informatici e saranno trattati nel rispetto della normativa 

vigente. 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________  autorizza il trattamento 

dei dati aziendali e  personali inviati, del titolare e dei partecipanti. 
 

DATA___________________ FIRMA_________________________________________________ 

DATA  ORARIO 

04 MAGGIO 14.30 – 18.30 

09 MAGGIO 14.30 – 18.30 

18 MAGGIO 14.30 – 18.30 

24 MAGGIO 

 

14.00 – 18.30 
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