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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Titol Corso di aggiornamento dei lavoratori — 6 ore
e in videoconferenza

Date 8 e 9 giugno 2020

Orari dalle 14:00 alle 17:00

Sede Associazione Artigiani e PI Citta della Riviera del Brenta

via Brenta bassa 34 — Dolo (Ve)

Dati aziendali:
Ditta/Societa| |
PIVAICF. | |
Indirizzo sede | Comune |

Telefono fisso/Fax ‘ ‘

Cellulare ‘ ‘

E-mail \ \

Codice ATECO \ \

Contratto applicato | |

Ditta iscritta al’lEBAV? Si |:| NO D

SOLO PER DITTE ARTIGIANE ISCRITTE ALL’EBAV:

Nome e cognome del titolare/legale rappresentante ‘

Dati corso di formazione completo seguito :

Data finale del corso (riportata in attestato FORMAZIONE SPECIFICA) ‘
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Partecipanti:

Cognome e Nome | |

Luogo e data di nascita | | |

C.F. \ \

Mansione ‘ ‘ Apprendista Sl O No [

Cognome e Nome | |

Luogo e data di nascita ‘ ‘ ‘ ‘

C.F. \ \

Mansione| | Apprendista Sl O No [

Cognome e Nome | |

Luogo e data di nascita | | |

C.F. \ \

Mansione‘ ‘ Apprendista Sl O No [

(nel caso di un numero maggiore di partecipanti duplicare la presente facciata)

COSTO DEL CORSO: 80€+IVA/partecipante L'iscrizione al corso si intende effettiva solo al momento
del pagamento della relativa quota che deve essere versata necessariamente prima dell’inizio del corso c/o
I'Associazione o tramite bonifico alle seguenti coordinate:

Iban: 1T71J0306909606100000131922 (INTESA SAN PAOLO SPA )

Beneficiario: Associazione Artigiani e Piccola Impresa “Citta della Riviera del Brenta”

Causale: specificare la causale (tipologia del corso e il n® di partecipanti)

E’ necessario che I’azienda sia tesserata all’Associazione per I’anno in corso.

Con la presente si da espresso consenso al trattamento dei dati personali presenti in questa scheda ai sensi del
del Regolamento UE 679/2016 e del Digs. 196/2003.

Data |

Inviare per e-mail all’indirizzo formazione@artidolo.it

Per info: Ufficio Formazione - Tel: 041/410333 int. 5 (rif. Luisa)
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