
FIRMA

  

Nome

Cognome

Luogo e data di nascita

C.F./ P. iva

Impresa/studio

Via 

Cap e Città

Telefono

E-mail

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 (s.m.i.)

Compilare la scheda IN STAMPATELLO, e inviare a: info@formedilpescara.it 

DATA

/

INDICARE SE SI DESIDERA LA FATTURA 

corso BASE

corso AVANZATO

I programmi dei corsi e altre informazioni le trovate su: www.formedilpescara.it

Formedil Pescara|tel. 085413200 fax 085412798|info@formedilpescara.it|www.formedilpescara.it

Si prega di non effettuare il pagamento fino alla conferma da parte del 
Formedil Pescara, che avverrà tramite mail o telefonata

?WEB
MARKETING

ISCRIZIONE AL CORSO

ESEP
ENTE

SCUOLA EDILE
PESCARA

CPT 
COMITATO PARITETICO
TERRITORIALE
PESCARA
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