&
Scheda di Adesione Irecoop @J Veneto

Da inviare via fax al n° 049 8076136 entro la data di scadenza iscrizioni indicata nell’allegata locandina.

Con la presente, si conferma la partecipazione al corso
cod. SVCOMM-IRE-010-11 - titolo “IMPRESE SOCIALI E FINANZIAMENTI EUROPEI”
per i seguenti partecipanti:

DATI PARTECIPANTE

Cognome/Nome

Data e luogo di nascita

DATI PARTECIPANTE

Cognome/Nome

Data e luogo di nascita

DATI PARTECIPANTE

Cognome/Nome

Data e luogo di nascita

DATI DESTINATARIO FATTURA*

Ragione Sociale /Cognome Nome

Indirizzo (via/piazza e n° civico)

CAP Provincia Citta
Telefono Fax
Cellulare e-mail
Sito web Codiqe ATECO
Descriz. Attivita
Codice fiscale Partita IVA
Referente
Associato Confcooperative Si |:| No |:|
Abbonato a “Cooperare in sicurezza” Si |:| No |:|

*tutti i campi sono obbligatori per la fatturazione.

Con la presente scheda di adesione si accettano tutte le condizioni contrattuali riportate nella allegata locandina
alla quale si fa espressamente riferimento. L'impegno contrattuale sara formalmente perfezionato con |l
ricevimento da parte di Irecoop Veneto di copia (anche via fax al numero 049 8076136) dell’avvenuto pagamento
della quota di adesione prevista per il corso in oggetto.

Condizioni di Pagamento

Versamento quota di adesione entro 3 giorni prima dell’avvio del corso a mezzo Bonifico Bancario su BCC PIOVE
DI SACCO — IBAN IT98X 0872812100000000189631 — intestato a Irecoop Veneto. Nella causale riportare il
codice del corso indicato in locandina.

PRIVACY: gli indirizzi postali e e-mail presenti nel nostro archivio provengono da richieste di iscrizioni o da altri elenchi o servizi di pubblico dominio e/o
pubblicazioni in internet. Il trattamento dei dati & effettuato al fine di informarVi sulle iniziative di Irecoop Veneto. | Vostri dati personali vengono trattati all'interno di
Irecoop Veneto, responsabile del trattamento, nel rispetto di quanto stabilito dal Digs. N. 196/03 e in qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui all'art. 7
(accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc....) inviando comunicazione scritta al fax n. 049 8076136.

Timbro e firma del legale rappresentante
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