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Modulo di iscrizione
TECNICO DELLA CATALOGAZIONE, VALORIZZAZIONE, MONITORAGGIO E CONSERVAZIONE DEL PATRIMONIO CULTURALE  
	Quota per partecipante 2.900,00€ + IVA 

Il  termine per le iscrizioni è il 27 febbraio 2015.


	Dati azienda

	Denominazione:

	Indirizzo:

	CAP:                                                                  Città:                                                                Provincia:

	Telefono:

	Fax:                                                                     E-mail:


	Dati Partecipante

	Nome e Cognome:

	Indirizzo:

	CAP:                                                                  Città:                                                                Provincia:

	Telefono:                                                         E-mail:

	Titolo di Studio:

	

	Dati intestazione fattura 

	Intestatario fattura

	Partita IVA                                                                                   Codice Fiscale

	Indirizzo:                                                                                         CAP:                   

	Città:                                                                Provincia:                                              Telefono:


Modalità di pagamento

Bonifico bancario IBAN: IT 27 O 01015 44 101 000070224283 (la quinta cifra del codice iban è la lettera O).
Causale: “Corso: Tecnico della catalogazione, valorizzazione, monitoraggio e conservazione del patrimonio culturale”.  Per confermare l’iscrizione è necessario inviare il presente modulo compilato e firmato dal partecipante alla mail selezione@agcformazione.it o al fax 070 5434344.

Con l’adesione dichiaro di aver preso visione, all’atto dell’invio del presente modulo d’iscrizione, dei contenuti e del calendario del corso di formazione promosso da AGC Formazione Sardegna. Dichiaro di accettare integralmente i contenuti e le modalità di svolgimento del corso di formazione. Mi impegno a non divulgare o a distribuire ad altri le informazioni e i documenti che mi verranno consegnati durante il corso. Autorizzo AGC Formazione Sardegna al trattamento dei miei dati nel rispetto del D.lgs n. 196/2003 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Con la sottoscrizione e l’invio del presente modulo via fax o email, l’adesione si deve intendere impegnativa per il Cliente. AGC Formazione si riserva la facoltà di rinviare, modificare o annullare il corso programmato dandone comunicazione agli iscritti (al numero di telefono, all’email o al fax indicati nel presente modulo) nel caso in cui non fosse raggiunto il numero minimo di partecipanti.
	Luogo, data

_________________________________ 
	Firma per accettazione

__________________________________
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