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L'incontro & riservato ai partecipanti che inoltreranno richiesta di adesione, entro e non oltre il 3.
GIUENG P.V., a fronte di un versamento pari a € §0,00 + IVA(contestualmente all'iscrizione dovra
essere inviata copia del bonifico bancario attestante il pagamento).

da effettuare su BANCA INTESA BCI —IBAN: IT471.0306910810000026245134.

Dati Cliente:
Ragione Sociale

Indirizzo

Pariita IVA
Banca appoggio
Persona di riferimento per informazioni ed invio materiale didattico:
Nome:

E-mail:

Telefono:

Data
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MODULO DI ADESIONE
EVENTO FORMATIVO PRIVACY
07/06/2011
PARTECIPAZIONE IN VIDEOCOMUNICAZIONE

DATI INFORMATIVI PER FATTURAZIONE
Compilare e inviare all'attenzione di Ragazzi Donatella
Fax: 0332-359923

Timbro e Firma

Sedi di zon
Besczzo - Vi
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a:
ia De Amicis § - © 0332 970592  Busto A. - Via Mazzini 40 (angelo via Einaudi} - © 0331 639229 « Gallarate - Via Venegoni ang.

Ve Lombardia - ® 0331 776104 ¢ Laveno M. - Via Dalmazia 24 - © 0332 667767 « Legnano - Via Tasso 38 - ® 0331 455541 + Luino -
Via Verdi 5 - ® 0332 532158 « Saronno - Via Padre Giuliani @7 - ® 02 96703585 + Sesto C. - Via XX Settembre 5 - © 0331 220101




