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Titolo corso: ________________________________________________________
Codice corso: ____________________________ 
N. Partecipanti interessati: ____________________________
Dati azienda
Azienda di appartenenza _________________________________________________________________
P. IVA /CF______________________________________________________________________________
Indirizzo ______________________________________________________________________________
Persona di riferimento ___________________________________________________________________
Telefono e Mail _________________________________________________________________________
Dati per la fatturazione 
pec____________________________________________________________________________________
Codice Destinatario/Univoco________________________________________________________________

Data 									Firma (con timbro per Azienda)





In caso di adesione, si richiede di far riavere per ogni corso di interesse la relativa scheda di pre-iscrizione via mail a bourcet@inforcoopecipa.it entro il 29 novembre 2024.
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