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DOMANDA DI ISCRIZIONE​_WEEK END DESIGN 2010 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a il  ___/___/_____ a ___________________________    _________   Stato _____________

(comune)
(prov.)
Tel. Abitaz. _______________    Tel Cell. __________________ Tel Uff. ___________________
Posta elettronica _________________________________________________________________

DICHIARA

di risiedere in:

Via/P.zza ___________________________________________________________ n. __________ 
Località _______________________________________ Comune _________________________

CAP ______________  Prov. _______________________

Codice Fiscale     l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l

P. IVA   l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l

di essere domiciliato in:

Via/P.zza ___________________________________________________________ n. __________

Località _______________________________________ Comune _________________________

CAP ______________  Prov. _____________
(Nel caso in cui la P. IVA corrispondesse a quella aziendale si prega di inserire la Ragione Sociale della suddetta)

Ragione sociale ________________________________________________________________
Via/P.zza ______________________________________ n. __________

Località _______________________________________ Comune _______________________

CAP ______________  Prov. ______________

Codice Fiscale  l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l

P. IVA l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l

Al riguardo fa domanda di pre-iscrizione/partecipazione al Corso di Formazione in:

Della durata di ………………. ore, per un costo totale di € ______________________________
Pagabile con bonifico bancario presso:

CASSA DI RISPARMIO DI FABRIANO E CUPRAMONTANA

Via Martiri della Resistenza, 62 – Ancona

C/c bancario n. 20391 intestato a POLIARTE S.r.l.
Codice ABI 6140 – CAB 2600 – CIN Q
P. IVA 02466100423

IBAN: IT 64 Q 06140 02600 017570020391
MODALITA’ DI PAGAMENTO
Al momento dell’iscrizione versare la quota pari all’importo (tale quota verrà restituita nel caso il corso non dovesse avviarsi). 

Presentare quietanza di versamento all’Ufficio Amministrazione. 

Le lezioni si terranno presso la sede della Poliarte Srl, in via Miano 41 a/b – 60125 Ancona – tel 071 2802979 – fax 071 2800368 – www.poliarte.net progetti@poliarte.net 
Luogo e data ___________________






Firma _________________________________
Trattamento dei dati personali
Poliarte ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni garantisce che il trattamento dei dati personali dell’Allievo si svolgerà nel pieno rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali e della dignità delle persone con riguardo alla riservatezza ed all’identità personali. 

Luogo e data _______________________________     Firma_____________________________________________ 
Allegare documento di identità valido
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