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DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSI 
Compilare in stampatello - Da inviare via mail info@sicurquality.com o via fax  n. 051 4598553 

 
 Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________________________ 
  

tipo e n° documento __________________________luogo e data di nascita __________________________________ 
 
residenza (via, n° civico, cap, città) __________________________________________________________________ 

p.iva ____________________________________________ c.f. ____________________________________________ 

titolo di studio ____________________________________ tel. fisso _______________________________________ 

cell. ___________________________ fax ________________________ e-mail _______________________________ 
 
CHIEDE 

 
l’iscrizione al corso:    _____________________________________________________Codice_____________________ 

 
              □ che si terrà dal ____________al ______________(se già a conoscenza del calendario)  
 

□ date da definire  
 

ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE (compilare solo i dati differenti di cui sopra) 

azienda/ditta/ente _________________________________________________________________________________ 

sede  (via, n° civico, cap, città) _______________________________________________________________________ 

p.iva ____________________________________________ c.f. ____________________________________________ 

cell. ___________________________ fax ________________________ e-mail _______________________________ 

QUOTA D’ISCRIZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 
         € _______________+ Iva 
 
Il pagamento deve essere effettuato con ACCONTO del 30% all’atto dell’iscrizione e il SALDO 10 giorni prima dell’inizio del corso tramite: 
 
       bonifico bancario su Banca MPS:  Sicur&Quality s.a.s.   IBAN   IT67H0103002408000001178300 
 
       assegno intestato a Sicur&Quality s.a.s. 
 
L’eventuale rinuncia dovrà essere comunicata prima del versamento del saldo e verrà rimborsata la quota di acconto.  
In caso contrario non si avrà diritto ad alcun rimborso. 
Il sottoscritto dichiara di essere stato portato a conoscenza  delle informazioni generali, delle modalità organizzative,del programma, delle date e della sede del 
corso.  
_____________________________________________________________ 
luogo, data e firma del richiedente 
  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS N. 196 DEL 30/06/03 Autorizziamo Sicur&Quality ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il 
regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione 
partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento didattico, rilascio attestato e libretto curriculum), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione.  
 

____________________________________________________________ 
luogo, data e firma del richiedente 


