“Corso Paghe Agricoltura”
4,5,6 aprile 2014 - 24 ore full immersion con formula weekend
dalle ore 09,00 alle ore 13,00 e dalle ore 15,00 alle ore 19,00

Viale L. Sciascia 228 Villaggio Mose - Agrigento

Scheda di iscrizione

QUOTA DI PARTECIPAZIONE IVA COMPRESA

0 Listino €. 410,00
0o CDL €. 360,00
O PRATICANTI CDL ED ISCRITTI ASS. GIOVANI CDL €. 298,00

DATI PARTECIPANTE:
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DATI PER LA FATTURAZIONE:
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1) MODALITA’ DI PAGAMENTO: quota €.........ccccceverunene. IVA€.....coceee Tot. Fattura €.

Il pagamento deve essere effettuato all’atto dell’iscrizione secondo una delle seguenti modalita:
0 BONIFICO BANCARIO a favore di Aldo Cimino — Piazza Don Pino Puglisi 4 —Agrigento —
Banca Sella — Filiale di Agrigento iban: IT 78 P 03268 16600 052271655861 Indicando nella
causale nome del seminario data e citta di svolgimento, intestatario fattura ed il nome del

partecipante.
Inviare copia bonifico e scheda compilata a: info@formazioneitalianet.it oppure fax: 1782701659

2) Eventuale recesso deve essere comunicato via e-mail entro 30 giorni dalla data della stipula del
contratto. Nessun rimborso & previsto dopo tale termine. Le somme anticipate vengono rimborsate solo in
caso di mancato svolgimento dell’evento. Formazione lItalia per la mancata partecipazione si limita
solamente alla emissione di buoni formazione (pari alla somma anticipata) spendibili in ulteriori corsi o
master. NB: Date e luoghi a causa di forza maggiore possono essere variati. | suoi dati verranno trattati ai
sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 30.06.2003 n.196.
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Dichiaro di ricevere copia del seguente contratto conforme all’originale, di aver letto ed accettato le
clausole di cui ai numeri: 1)2) ai sensi ed agli effetti degli artt. 1341-1342 c.c.
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Sede Legale: Piazza Don Pino Puglisf21:00 AGRIGENTO

Telefax: 0922.1808582 — fax: 1782701659 e-maib@formazioneitalianet.it
WWW.FORMAZIONEITALIANET.IT




