
 

 

                                        


 
 

Riferimento corso 

INGLESE Livello A1 

 

La ditta Ragione Sociale__________________________________________________ 
 
Località____________________________CAP_____________Prov._______________ 
 
Via _____________________N. ____________  Telefono______________________ 
 
fax _______________________ email _____________________________________ 
 
Partita IVA_____________________ e/o Codice fiscale_________________________ 
 

Fatturazione Elettronica: barrare e compilare una delle due opzioni 
 

□ Codice Univoco Destinatario (SDI) ______________ □ PEC _________________ 
 

                                                                                
ISCRIVE AL CORSO I SEGUENTI PARTECIPANTI (se necessario compilare più schede) 

 

COGNOME e NOME _____________________________________________________ 
 

Codice Fiscale__________________________________________________________ 
 

Nato a  ______________________ Prov.__________________ Il ________________ 
 

Residente a ___________________________CAP_____________Prov.____________ 
 

Via ___________________________N. ____________  Cellulare ________________ 
 

Email ___________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
COGNOME e NOME _____________________________________________________ 
 

Codice Fiscale__________________________________________________________ 
 

Nato a  ______________________ Prov.__________________ Il ________________ 
 

Residente a ___________________________CAP_____________Prov.____________ 
 

Via ___________________________N. ____________  Cellulare ________________ 
 

Email ___________________________     
 

La presente scheda costituisce formale iscrizione al percorso; tale iscrizione si riterrà 
correttamente perfezionata al momento del pagamento dell’importo dovuto.  
Inviare la scheda a basco@cnafoer.it 
 

Modalità di pagamento 

Costi a persona: 180,00 + iva 

Il pagamento va effettuato a mezzo bonifico bancario al ricevimento di conferma di avvio del 

percorso  
 

Data_____________________________    Firma______________________ 

  
NB Nel caso di attività pagata direttamente dal partecipante compilare solo la 
seconda parte  

CNA FORMAZIONE                                    

EMILIA-ROMAGNA S.R.L 


