FO RMA.

S.R.L.
ENTE DI FORMAZIONE E SOCIETA’ DI SERVIZI ALLE IMPRESE

DOMANDA D’ISCRIZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE

Dati CORSISTA

Nome e Cognome Data di nascita / /
Residente n. Citta Cap Prov( )
Luogo di nascita Prov.

Codice Fiscale

Telefono fisso Mobile

e-mail

CHIEDE di essere ammesso/a al corso:

Corso di Inglese Avanzato

Allegare copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale

i Firma

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03 Vi informiamo che il Vs. dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno
utilizzati dalla nostra societa solo per I'invio di materiale amministrativo e promozionale derivante dalla nostra attivita.

Firma per conferma e accettazione

.. Ente accreditato presso la Regione Sicilia (D.D.G. 3621 prot. n. 6836 del 07/07/2014)
=, " Sede legale: Via G. Mengoni 4, Milano - Sede Operativa: Via Cilea, 91 Palermo
Email: info@formalabsrl.it — P.IVA 05969270825
Tel/Fax: 091306285




