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Io sottoscritto/a ........................................................................................................ 

nato/a a ......................................................................... il ...................................... 

residente in ……………............................................................................... (cap)……………. 

via – piazza ……………………………………………………………………………………………………..…….    n. ………………. 

tel.  ...............  cellulare ...................... e-mail ........................................................... 

 

titolo di studio    ..................................................................... 

professione     ..................................................................... 

CHIEDO 

di partecipare al CORSO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE in 
Management della Ospitalità Turistica 

Ottobre 2007/Settembre 2008 
 

Pertanto dichiaro di volermi iscrivere al CORSO suddetto, 
impegnandomi a pagare prima dell’inizio delle attività formative  
l’importo di €. 4.000,00 + IVA (quattromila/00 euro più IVA)i00 + IVA 

Società o persona alla quale eventualmente intestare la fattura: 

Società / Persona: ……………………………………………………………………………………….. 

Via: ………………………….……………….……………………………………………………………. 

Città: ………………………………….….………………………………..…… CAP: ………….……… 

Telefono: …………………………………………………………………. Cell. ………………………. 

Cod.Fisc /Partita IVA:.: …………………………………………….…………………………………… 

 
 
 
Lì, .....................................      (Firma) .................................................................         
_____________________________________________________________________________________________ 

Acquisizione del consenso per il trattamento dei dati: art. 23 D.Lgs 196/2003 

Nome ...................................................... Cognome ....................................................  

Luogo ................................................................... data …………………………………….............. 

Per conferma d’iscrizione e consenso all’utilizzo dei dati ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla privacy: 

Firma leggibile 
 

 ................................................................... 


