All’ IRFO

Via Parisi 30

80022 ARZANO

           FOTO

formazione@irfo.org
fax 081.7312678

riservato all’IRFO

Ricevuto il _________prot, n.______/form

Ammesso al corso  il ________________

note

Dati Partecipante

	Cognome                                                                                  Nome

	Nato/a  a                                                                                  Prov.                       il

	Residente a                                                                              Prov.                                                     Cap

	Via/Piazza                                                                                                                                              n.

	Tel. abitazione:                                            Tel. ufficio:                                          Cell.:

	Fax:                                                               e-mail


Indirizzo a cui far pervenire le comunicazioni relative al corso (se differente dalla residenza):

	Domiciliato/a a                                                                            Prov.                                      Cap

	Via/Piazza                                                                                                                                    n.


chiede 

di essere ammesso a partecipare al Corso:

PAGHE & CONTRIBUTI

Dati per la fatturazione:

	Nome o Ragione Sociale:  

	Via                                                                                                                                   n.

	Città                                                  Prov.                              Cap

	Partita Iva                                                                              Codice Fiscale  

	


Sede Corsuale:

(   Arzano            (   Giugliano
Modalità di pagamento

( allegato assegno bancario intestato all’IRFO
( pagamento effettuato presso la cassa dell’Istituto
( bonifico a favore dell’IRFO cc 20782 CREDEM Arzano (Abi 3032 CAB 39720)

Se effettuato pagamento della sola prima rata, mi impegno al pagamento della seconda rata entro 20 gg. da inizio corso.
In conformità alla legge 675/96, accetto che i dati vengano  trattati dall’I.R.FO. al solo fine delle attività corsuali.

Li,.__________________________

     Firma





         facoltativa








