
 

 SCHEDA DI ADESIONE CORSO DI FORMAZIONE 

 

Inserire il titolo del corso a cui ci si iscrive 

_________________________________________          

Nome e cognome  

Data di nascita  

Residenza  

Telefono  

Email  

Professione  

Codice fiscale  

 

 

DATI FATTURAZIONE 

Azienda  

Indirizzo  

CAP  

Provincia  

Partita IVA  

Telefono  

 

Inviare a mezzo mail all’indirizzo pugliese@cnabrindisi.com 
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AGENZIA: BRINDISI GARIBALDI  

   

   Data e Luogo        Firma accettazione 

   _____________________            _____________________ 


