
 

 

Indirizzo email: s.mella@ancepavia.it 

 

AL CE.ST.EDIL S.R.L. 

UNIPERSONALE 

Via G. Da Ferrera, 3 

27100  Pavia 

 
 

 

 

CORSO DI FORMAZIONE 

PERSONALE D’UFFICIO 

 

Scheda di adesione 
    Da ritornare tassativamente entro il 26 novembre 2018  

 

 

Dati per la fatturazione 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

  ……………………………………………………………………………………………………………………..……… 
     (indicare NOME E COGNOME) 

 

Titolare / legale rappresentante dell’Impresa  ………………………………………………………………………………………….……… 

 

con sede in …………………………………………………….. CAP ………………… Via  …………………………………………………………. 

 

Telefono n. ……………………………….. fax ………………………… e-mail ………………………………………………………………… ….. 

 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Partita I.V.A. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ADERISCE 

 

AL CORSO DI FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO PERSONALE D’UFFICIO 

 

Allega: 

 

- copia del pagamento effettuato; 

- scheda anagrafica partecipante/i 

 

Data ……………………………. 

 

        …………………………………………………………. 

          (Firma) 



SCHEDA ANAGRAFICA PARTECIPANTE/I 

 

 
cognome ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 

 

nome …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

nato a ……………………………………..………………………………… il …………………………………………………………………… 

 

 

codice fiscale …………………………………………………………………………………….. 

 

 

mansione   (profilo professionale)……………………………………………………………………………………….……………….. 

 

 

 

 

 

 

 

cognome ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 

 

nome …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

nato a ……………………………………..………………………………… il …………………………………………………………………… 

 

 

codice fiscale …………………………………………………………………………………….. 

 

 

mansione    (profilo professionale)…………………………………………………………………………………….……………….. 

 

 

 

 

 

 

cognome ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 

 

nome …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

nato a ……………………………………..………………………………… il …………………………………………………………………… 

 

 

codice fiscale …………………………………………………………………………………….. 

 

 

mansione    (profilo professionale)…………………………………………………………………………………….……………….. 


