®
@ CO I d Scheda di Registrazione

formazione e certificazione

CORSO DI FORMAZIONE
CERTIFICATORE ENERGETICO DEGLI EDIFICI

PARTECIPANTE
Titolo Selezionare il titolo
Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
Citta di residenza Indirizzo
Titolo di studio Professione
e-mail Cell.
Tel. abitazione Tel. ufficio

DATI PER LA FATTURAZIONE O SOCIETA DI APPARTENENZA

Ragione sociale

Settore

P. IVA / Cod. Fisc.

Citta

Indirizzo

e-mail

Telefono Fax

Quota e modalita di partecipazione
Il costo complessivo previsto e di € 550,00 + IVA

L'interessato dovra:

- versare un acconto - quota di iscrizione pari a € 250,00 + IVA (€ 302,50) tramite bollettino postale su c/c n. 37247830 o effettuare un
bonifico con coordinate IBAN: IT 35 M 07601 04000 000037247830 c/o Banco Posta, a favore di Coid S.r.l., inserendo nella causale “AC-
CONTO CORSO CERTIFICATORE ENERGETICO”;

- compilare e inviare a mezzo fax al nr. 080.322.33.37 la presente scheda di registrazione unitamente alla copia della ricevuta
dell’avvenuto pagamento di cui al punto precedente;

- effettuare il saldo di € 300,00 + IVA (€ 363,00) presso la nostra segreteria contestualmente al giorno di inizio del corso.

FIRMA
per accettazione

Nel rispetto del D.Lgs. 196/2003, i dati in nostro possesso sono utilizzati e trattati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici, per informarla sulle iniziative riguardanti la
nostra attivita. | dati non saranno oggetto di comunicazione o diffusione a terzi, se non per i necessari adempimenti contrattuali o per obblighi di legge. E suo diritto
ottenerne il controllo, I'aggiornamento, la modifica, la cancellazione e di opporsi al loro trattamento secondo quanto stabilito dall’art. 7 del citato D.Lgs. Qualora
desideraste essere eliminati dalla mailing list, inviate una e-mail con oggetto “CANCELLAZIONE DALL’ELENCO” all’indirizzo: informazioni@coid.it, diversamente ci
legittimerete a proseguire nel servizio.
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