
 
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTO FORATURA LOBO AURICOLARE 

DGR PUGLIA 6 LUGLIO 2016 N. 983 

Il  sottoscritto  sig./sig.ra titolare  dell’impresa 

con Sede Legale in 
 
  C.a.p.  Città  

Prov  P. IVA   - C.F.   Indirizzo mail 
 
  n. telefono   
 
COD. UNIVOCO/pec cod. ateco   
 

chiede 
 
l’iscrizione dei propri dipendenti al corso di formazione per: 

ADDETTO FORATURA LOBO AURICOLARE DGR PUGLIA 6 LUGLIO 2016 N. 983 

 

COGNOME NOME LUOGO DI 
NASCITA 

DATA DI 
NASCITA 

CODICE FISCALE N. CELLULARE 

      

      
      

      

      

      
      

      

      

      

 
 
INDIRIZZO MAIL DI OGNI PARTECIPANTE 
 
___________________________________                                  ______________________________________ 
 
___________________________________                                  ______________________________________ 
 
___________________________________                                  ______________________________________ 
 
___________________________________                                  ______________________________________ 
 
___________________________________                                  ______________________________________ 
 
___________________________________                                _______________________________________ 
 
 



 
 
Le iscrizioni dovranno pervenire tramite e-mail a: info@csapiformazione.it 
La quota di iscrizione per UN SINGOLO  partecipante è di 350,00 euro oltre IVA 
La partecipazione di DUE iscritti prevede uno sconto del 5% sulla quota di iscrizione, oltre IVA 
La partecipazione di TRE o PIU’ iscritti prevede uno sconto del 7% sulla quota di iscrizione, oltre IVA 
 
Si precisa che il suddetto importo dovrà essere corrisposto integralmente entro il periodo compreso tra il 
primo e l’ultimo giorno di svolgimento del corso. Il mancato pagamento nei termini indicati comporterà la 
non ammissione all’esame finale. 
Si richiede copia dell’avvenuto pagamento  
 
Coordinate bancarie: 

- BANCA INTESA SAN PAOLO FILIALE DI LECCE  
- Codice IBAN: IT 59 U03069 16099 100000005966,  
- Beneficiario: Consorzio Servizi Artigianato e Piccola Industria  
-  

 
Luogo e data   Timbro e Firma  

 
tel +39 0832 217579 - fax+39 0832 342886 P.I. 02325060750 

Viale Cicerone 6 –73020 Cavallino (LE) e- mail:info@csapiformazione.it 
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