
Titolo Corso :

Ragione Sociale Nome e Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

Professione

email

C.F.

Codice Ateco

Data

Timbro e firma

Date di svolgimento: 

Via

Quota di partecipazione:                            + IVA + Inarcassa 4% a persona

Comune

Provincia

Cap

Email

Codice SDI

Pec fatturazione

L’eventuale rinuncia alla partecipazione al corso dovrà essere comunicata per iscritto 
a clienti.padova@contecaqs.it entro 7 giorni precedenti la data di inizio dello stesso.
In caso di rinuncia pervenuta dopo tale termine sarà dovuto il pagamento integrale della quota.

La compilazione del seguente modulo determina la conferma dell’iscrizione da effettuarsi entro 7 giorni 
dalla data di partenza del corso, rendendola vincolante al versamento della quota che dovrà essere 

versata anticipatamente prima del corso. Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico intestato a :

Dichiaro di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali scaricabile dal sito www.contecaqs.it

Dati per la fatturazione Dati del partecipante al corso

Inviare la scheda di iscrizione compilata a clienti.padova@contecaqs.it 
Scheda di IscrizioneScheda di Iscrizione

Contec Aqs srl 
Banco Popolare Società Cooperativa

Iban IT83X0503411723000000009817
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