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SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE

IO  SOTTOSCRITTO/A

□Sig.    □Sig.ra
NOME __________________________________________________________

COGNOME _______________________________________________________  
RAGIONE SOCIALE AZIENDA _______________________________________
VIA__________________________________COMUNE___________________

CAP____________          
TELEFONO AZIENDA ______________________

FAX ____________________________________

FUNZIONE SVOLTA:   □titolare  □dipendente  □socio  □collaboratore  
                                      (barrare la dicitura corrispondente)

PARTITA IVA ____________________________________________________

CHIEDO DI POTER PARTECIPARE AL CORSO: _____________________
AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE  MI IMPEGNO ALTRESI’ A VERSARE LA QUOTA DI ADESIONE PRESSO LA VOSTRA SEDE IN PIAZZA GARIBALDI 4 A LECCO
         FIRMA              
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