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Titolo del corso a cui intende iscriversi: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità di pagamento

Il pagamento della quota di iscrizione è possibile tramite versamento sul c/c 000000131869, intestato alla Casa di Riposo di Badia Polesine, presso la Tesoreria della Credito Cooperativo del Nord Est S.p.a., Codice IBAN IT 38 Q 03599 01800 000000131869, specificando nella causale il titolo e la data del corso.
Dopo aver ricevuto conferma dell’iscrizione, si dovrà procedere al pagamento ed alla trasmissione della ricevuta di versamento.

Segreteria organizzativa

Arianna Fozzato tel. 0425/597804 oppure Marco Emanuele 0425/597805
Per richiedere informazioni: arianna.fozzato@caripdelsorriso.it oppure marco.emanuele@caripdelsorriso.it
DATI PER LA FATTURAZIONE
Intestatario della fattura ______________________________________________________________
Se l’intestatario è un Ente indicare se si tratta di: ente pubblico 􀀀 ente privato 􀀀
Indirizzo: _________________________________________________________________________
Partita IVA: _____________________________    Codice Fiscale: ____________________________
Tel. ___________________________________
Timbro e firma __________________________
SCHEDA DI ISCRIZIONE
da compilare INTEGRALMENTE ai fini ECM e spedire via fax o e-mail (fax 0425/591066 - e-mail: marco.emanuele@caripdelsorriso.it)  ENTRO IL  07/05/2010
Cognome______________________________         Nome__________________________________
Professione____________________________         Ente di appartenenza______________________
Indirizzo_______________________________         CAP Città Prov.__________________________
Tel. _____________________cellulare __________________________Fax.____________________  
E-mail________________@_______________
Cod. Fiscale____________________________
	Data__________________________________
	Firma ___________________________________


Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 sul trattamento dei dati personali, Vi autorizzo ad utilizzare i miei dati al fine di essere informato su altre Vostre iniziative. 
Data e Firma
_________________________________________
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