
                                                             

Scheda di iscrizione al corso Propedeutico in IAA   21 – 22 – 23 – Giugno 2024

Da inviare, tramite mail:  coop.sociale.lavforlife@gmail.com

Dati anagrafici del partecipante

Nome…………………………………………………..……              Cognome…………………………………………………………………………………………

Nato/a a……………………………………………………. il………………………………… Cod. Fiscale ……………………………..……….………………….

Residente a …..…………………………………… Prov………. CAP ………………… Via……………………………………………… n°…………………….

Recapito Telefonico……………………………………………… E-mail………………………………………………………………………………….…………..

Titolo di Studio ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dati per la fatturazione (se diversi dai dati anagrafici)

Nome Cognome / oppure / Ente……………………………………………………………………………………………………….…………………………….

Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Partita IVA ………………………………………………………………. C.F.  ………………………………………………………………………

Codice elettronico per fatturazione………………………………………… oppure PEC ………………………………………………………………….

SOLO PER I PROFESSIONISTI SANITARI

Richiede i crediti ECM

 Sì
 No

per la PROFESSIONE:

DISCIPLINA:

Specificare se:
 Libero professionista
 Convenzionato
 Dipendente
 Privo di occupazione

Ai sensi della legge 196/2003, i dati personali comunicati saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione di cui sopra..L’organizzazione si 
riserva di annullare la partenza dei corsi nel caso in cui non si raggiunga il numero minimo di partecipanti; ci riserviamo inoltre di chiudere le  
iscrizioni una volta raggiunto il numero massimo di partecipanti. In caso di annullamento dell’evento la quota di iscrizione, se già pagata, sarà  
restituita per intero.
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PREZZO

€ 300,00 da pagarsi tramite bonifico bancario al momento dell’iscrizione.

Per iscrizioni entro il 31 maggio € 270,00

SEDE DEL CORSO

“Fondazione Franco Demarchi”

Piazza Santa Maria Maggiore, 7

38122 TRENTO

ENTE DI FORMAZIONE ACCREDITATO IN IAA 

“Fondazione Franco Demarchi”

Piazza Santa Maria Maggiore, 7

38122 TRENTO

www.fdemarchi.it

Coordinate per il bonifico bancario: 

Soc.coop.Soc. LAVFORLIFE

IBAN: IT79 R030 6909 6061 0000 0146 031

CAUSALE: Iscrizione corso propedeutico in IAA 

Data …………………………………………………….. Firma………………………………………………
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