LOGO DELL’ENTE FORMATORE

ALLEGATO 4

GESTIONE EVENTO

EVENTO FORMATIVO N. ____________
PRE-ISCRIZIONE
La domanda di pre-iscrizione va inoltrata a 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
indicando i propri dati anagrafici e fiscali, telefono, e-mail e PEC

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Scadenza pre- iscrizioni: entro ………… specificare data
Altre indicazioni

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

COSTI - MODALITÁ DI PAGAMENTO - CONFERMA ISCRIZIONE
· Gratuito



· Non gratuito 
Costo € …………………. + iva

Il versamento dovrà essere effettuato con bonifico bancario sul c.c. ……..
intestato a ………..

Dalla data di conferma dell’accreditamento, che verrà comunicato all’iscritto dall’ente formatore  tramite PEC, l’iscritto dovrà procedere al pagamento della quota di saldo entro 10 giorni dalla data di svolgimento dell’evento, inviando il riscontro del versamento via e mail. In caso di mancata ricezione nel tempo utile indicato, l’iscrizione sarà annullata.
MODALITÁ DI RILASCIO DELL’ATTESTATO DI FREQUENZA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PER INFORMAZIONI RELATIVE ALL’ISCRIZIONE ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PER INFORMAZIONI RELATIVE AL CORSO ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NOTE ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

