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CORSO DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE DURATA COSTI

USO DEI FOGLI ELETTRONICI – CORSO BASE 12 ore 140,00 € *
* IMPORTANTE!  Per gli  associati  e loro dipendenti,  collaboratori  nonché per i  familiari  (coniuge e figli)  di associati
Confcommercio è previsto uno SCONTO di 40,00 euro sul costo del corso.

------------------------------------------------------------------------------------------------------
scheda di adesione al corso

da inviare via fax 0871/66923 oppure tramite e-mail a
formazione@confcommerciochieti.it

CAT-CONFCOMMERCIO CHIETI SRL
via Santarelli, 221
66100 C H I E T I

Il/La sottoscritt _ _______________________________________________________________________

nat__ a ___________________________________________________ (____) il ______/_____/________

residente in __________________________ (____), via _________________________________ n._____

Tel. ___________________ cell. ________________ e-mail ____________________________________

in possesso di titolo di studio o qualifica _____________________________ con buona conoscenza della

lingua italiana

CHIEDE
di partecipare al corso

USO DEI FOGLI ELETTRONICI – CORSO BASE

Il sottoscritto allega:
1. ricevuta di pagamento di 140,00 € (100,00 € per associati Confcommercio Chieti) su ccp n. 12599668
intestato a CAT Confcommercio Chieti srl unipersonale;
2. fotocopia di valido documento di riconoscimento;
3. fotocopia codice fiscale.

Lo scrivente dichiara di essere consapevole che l'avvio del corso è subordinato al raggiungimento di almeno 3 adesioni e che, in caso
di mancato raggiungimento nei termini programmati, potrà richiedere il rimborso della rata versata.

___________________ lì _______________ Firma ________________________________
Ai sensi del D.Lgs n.196/2003 (codice della privacy) consento al trattamento dei miei dati personali al solo fine della
partecipazione al corso. Ho diritto alla cancellazione dei miei dati personali previa comunicazione scritta al C.A.T.
CONFCOMMERCIO CHIETI S.r.l.-
___________________ lì _______________ Firma ________________________________
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C.A.T.– CONFCOMMERCIO CHIETI s.r.l. unipersonale – via Santarelli, 221 - 66100 CHIETI – Tel. 0871/64230 – fax

0871/66923 - Registro Imprese Chieti n. CH022-5157 - REA 94126 – C.F./P.IVA 01529760694


