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CONFCOMMECIO




OGGETTO:  Domanda di iscrizione al Corso  di VETRINISTICA







Spett.le CONFCOMMERCIO 








Unione Provinciale Commercianti








Via S. Chiara d’Acquili , n. 23








67100   L’AQUILA








TEL. 0862/413450 -3485260108








FAX. 0862/411284

La sottoscritta ________________________________________________________________

Nata     ____________________________________  il  _______________________________

Residente a ___________________________________ Via ____________________________

Cod.fisc./P.IVA _______________________________________________________________

Titolo di studio _______________________________________________________________

Titolare / Collaboratore della Ditta __________________________________________________

Con sede in __________________________________________________________________

Esercente l’attività di __________________________________________________________







C H I E D E

di essere ammessa  a frequentare:


- CORSO DI  VETRINISTICA
Per eventuali comunicazioni tel. ______________________ Cell. ________________________


Si rilascia autorizzazione al trattamento dei dati personali, ai sensi della L. 196/2003

Data _____________________
             Firma ____________________________________

SOCIE:             € 275,00   + IVA 

NON SOCIE:   € 325,00   + IVA

Il corso si terrà esclusivamente, se si raggiungeranno 20 iscrizioni.

C.A.T.   A.T.A.   Srl








