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	ISCRIZIONE CORSO

	Con la presente confermiamo l’iscrizione al corso

 FORMDROPDOWN 

Con inizio il

     


	DATI DEI PARTECIPANTI

	
	Cognome
	Nome
	Luogo di Nascita
	Data di Nascita

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Inoltre confermo:

di possedere i requisiti minimi indicati nella  Vs. Scheda Corso

di accettare le Vs. Condizioni Generali di Fornitura dei Servizi Formativi
	DATI INTESTAZIONE FATTURA (Obbligatori)


Ragione Sociale:     
Via/Piazza (Sede Legale):  
Cap:         
Prov. (  )

Città: 
Tel. 
P.IVA:
     



C.F.:       
	Spazio Riservato a CFO Srl
	Committente

	Data, Timbro e Firma
	Data, Timbro e Firma
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