Tele Radio City s.c.s. - onlus                              Progetto Melting Pot Europa

MP021216
Condizioni di accesso alle prestazioni socio sanitarie dei cittadini stranieri: normativa e prassi
          [ IN SEDE ]                                         [ ON LINE ]        
MODALITA’ DI ISCRIZIONE
Per effettuare l’iscrizione al corso di formazione saranno necessarie queste due operazioni:

1) Inviare il presente modulo di richiesta per verificare la disponibilità di posti (che verrà comunicata via mail)

2) Una volta verificata la disponibilità, procedere all’invio della ricevuta di versamento della quota per perfezionare l’iscrizione (che verrà comunicata via mail) 

La sottoscrizione può essere effettuata attraverso Bonifico Bancario

Quota: 50 euro (IVA compresa)

C/C bancario presso: Banca Popolare Etica
EU IBAN:  IT59T0501812101000000134453
Intestato a: Tele Radio City s.c.s. - Onlus. 
Causale: MP021216 + NOME E COGNOME DEL PARTECIPANTE
Dati del partecipante__________________________________________________

NOME: 

COGNOME: 

PROFESSIONE E/O ENTE DI RIFERIMENTO: 

TELEFONO: 

EMAIL: 

COME È VENUTO/A A CONOSCENZA DEL CORSO?: 
Autorizzazione al trattamento dei dati 

personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003                                      [ SI ] [ NO ]

Dati utili alla fatturazione__(PARTE OBBLIGATORIA PER TUTTI)_________________
NOME COGNOME/RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO (VIA/PIAZZA, NUMERO CIVICO)

CAP:

CITTA (E PROVINCIA)':

CODICE FISCALE O PARTITA IVA:

TELEFONO:

EMAIL:
 Partita Iva 00994500288 - Iscr. Albo Soc. Coop. n. A121522 - Sez. Coop. mutualità prevalente di diritto


