
SCHEDA DI ADESIONE TITOLO CORSO:________________________________________________

Da  inviare  a  mezzo  fax  al  num.  +39  08 9  22 0 3 6 2  

Per  informazioni:  tel.  +39  089  220362   e.mail:  info@medicert .net   

Cognome e Nome del Partecipante ________________________________________________________

Azienda ________________________________ Funzione ___________________________

Indirizzo __________________________ Città _____________ CAP ________ Prov. _____

Tel. _______________________ Fax. __________________ Cell. ______________________

e.mail ________________________________________________________________________________

P.Iva _____________________________ Codice fiscale ________________________________

Attenzione  quest o  riquadro  va  com pilato  con  i dati utili per  la fatturazione  se  differenti  da  quelli  già  indicati.  In cas o  di  operazioni  in  
regime  di  non  ass og g ettament o/non  imponibilità  IVA,  indicarlo  nella  NOTE  , spe cificando  il riferimento  normativo.

Cognome e Nome dell’Intestatario della Fattura ______________________________________________________________

Indirizzo _______________________________ Città ________________ CAP ________ Prov. ____

P.Iva _____________________________ Codice fiscale ____________________________________

Note:

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Com pilare  que sto  riquadro  per  la  definizione  del  proprio  profilo.  I dati  co s ì  racc olti  saranno  utilizzati  per  co stituire  
clas si  del   cor s o  pres c e lto.

Titolo di studio ________________________________________________________

Attività lavorativa _________________________________

In merito al tema del corso 
ha: 

□ Nessuna conoscenza
□ Conoscenza superficiale
□ Conoscenza di un solo aspetto:_______________________

Argomenti da approfondire 
in questo o altri corsi:

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Allegati:
□ Curriculum  Vitae
□ Attestazione  di  pagamento

Il Cliente  accons ent e  al  trattamento  di  dati  ai  sensi  dell’art.  13  D.  Lgs  196/2003.  e.s .m.i.

Data________________________ Firma________________________
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