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Formazione e Certificazione Professionale

1 Modulo di adesione

RICHIESTA PER ATTIVITA CONSULENZIALE E/O FORMATIVA PER
APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE O DI MESTIERE

CONTRAENTE

Ragione sociale

Settore

P. IVA / Cod. Fisc.

Citta

Indirizzo

e-mail

Telefono

Fax

APPRENDISTA

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Citta di residenza Indirizzo
Titolo di studio Mansione
e-mail Cell.

Tel. abitazione Tel. ufficio

SI CHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI CONSULENZA E/O FORMAZIONE PER L’APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE
Quota e modalita di pagamento

EI OPZIONE PAGAMENTO UNICA SOLUZIONE PER TUTTE
LE ANNUALITA' (DA 3 A 5 ANNI)

EI OPZIONE PAGAMENTO ANNUALE

L'interessato dovra: L'interessato dovra:
- versare la quota relativa al primo anno pari a € 150,00 + IVA - versare, la somma pari a € 280,00 + IVA (€ 341,60) a mezzo
(€ 183,00) a mezzo bonifico bancario con coordinate IBAN: bonifico bancario con coordinate IBAN: IT 61 K 05387 41500

!T61K0538741500000003227033' a favore di Coid S.r.l., 000003227033, a favore di Coid S.r.l., inserendo nella causale
inserendo nella causale “1° ANNO APPRENDISTATO”; “ATTIVAZIONE APPRENDISTATO TUTTE LE ANNUALITA";

- compilare e inviare tramite mail a segreteria@coid.it il presente | - compilare e inviare tramite mail a segreteria@coid.it il presente
“modulo di adesione” unitamente alla copia della ricevuta “modulo di adesione” unitamente alla copia della ricevuta
dell’avvenuto pagamento di cui al punto precedente; dell’avvenuto pagamento di cui al punto precedente.

- versare € 100,00 + IVA all’inizio di ogni altro anno formativo.

Ho letto e accettato le CONDIZIONI GENERALI di contratto per Attivita Consulenziale e/o Formativa per I’Apprendistato Professionalizzante
o di Mestiere presenti sul sito Coid, alla pagina: http://www.coid.it/DOCUMENTI/CondizioniGeneraliApprendistato.pdf

Data: Timbro e firma

Il sottoscritto, dopo aver preso completa visione delle condizioni generali di contratto, con le modalita suindicate, dichiara, ai sensi e per gli effetti degli
artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, di approvare specificatamente le disposizioni di cui agli articoli: 6. Diritto di recesso - 7. Privacy - 8. Validita del contratto

Data: Timbro e firma
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