
FORMIT C.A.T. Centro Assistenza Tecnica di Arezzo Confcommercio Arezzo scrl

VIA XXV APRILE, 12 - 52100 AREZZO

P. IVA E COD. FISC. 01653710515

CORSO  IL PESCE IN TAVOLA
DATI PER LA FATTURAZIONE

DITTA  ________________________________________________________________________________________
                                                            (Denominazione)

INDIRIZZO _____________________________________________________________________________________

CITTÀ  ______________________________________________________________C.A.P. ____________________

TELEFONO  ____________________________________FAX/@ _________________________________________

P.IVA  __________________________________________CF ____________________________________________

IL SOTTOSCRITTO  ______________________________________________________________________________
                                                            (Cognome e nome del partecipante)

MANSIONI  ____________________________________________________________________________________
                                                   (incarico e settore di appartenenza)

NATO IL ____________________ A ________________________________________________________________

RESIDENTE A _______________________________________________________________ PROV _____________
                                                   (Comune)  

VIA ______________________________________________________ N. ____________ CAP _________________

TELEFONO___________________________________@________________________________________________

CODICE FISCALE________________________________________________________________________________

CHIEDE  DI  PARTECIPARE AL CORSO “IL PESCE IN TAVOLA”

data ___________________________                         Firma _________________________________
Il versamento di € 150.00 + IVA  (€ 183.00) è stato effettuato con:
 bonifico bancario sul conto corrente bancario n. 37948 (IBAN: IT 46 P 03111 14100 0000 000 37948) presso la UBI 

Banca (sede di  Arezzo) intestato alla FORMIT CAT SCRL – Via XXV Aprile, 6/12- 52100 Arezzo P.I. 01653710515
 Assegno n………………………… della banca …………………………….. sede …………
 Contanti   
 Bancomat/carta di credito
* Il sottoscritto prende atto che la quota d’iscrizione, in caso di rinuncia alla frequenza del corso in oggetto, non verrà rimborsata.
* Il sottoscritto dichiara di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003 che i propri dati personali forniti all’atto  
della compilazione del presente modulo saranno trattati in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili, con  
modalità automatiche, anche mediante sistemi informatizzati solo ed esclusivamente nell’ambito delle finalità direttamente connesse  
alla presente iscrizione e autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi dell’art. 26 D.lgs 196/2003, per gli scopi indicati.  
Associazione del commercio, turismo, servizi, professioni e PMI della provincia di Arezzo – Confcommercio Via XXV Aprile,  
6/12 -52100  Arezzo Tel. 0575-350755  Fax 0575-353729 e-mail    formazione@confcommercio.ar.it

                                                                                
 Firma     ____________________________

Il/La sottoscritto/a autorizza, a titolo gratuito e senza limiti di tempo, la Confcommercio Arezzo a pubblicare e/o divulgare e/o ad  
utilizzare, le proprie immagini riprese in relazione all’evento di cui alla presente iscrizione, in qualsiasi forma sul sito internet, su  
carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione a scopo pubblicitario e promozionale, ai sensi degli artt. 96 e 97 legge  
22.4.1941, n. 633,.
Il/La sottoscritto/a autorizza, altresì, la conservazione delle foto stesse negli archivi informatici  della Confcommercio Arezzo.

Firma   ______________________________


