
 

 
 
 

Scheda di iscrizione 
DA INVIARE ENTRO LUNEDI 16 OTTOBRE 2017 

  PARTECIPANTE 

Nome e 

Cognome 

 

Luogo di nascita  Data di nascita: 

Telefono  

Cellulare  E-mail: 

 

  DATI PER LA FATTURAZIONE 

Ragione sociale  

Indirizzo   Cap / Città 

Telefono  Fax 

Cell.   E-mail: 

Partita IVA  Cod. Fiscale: 

 

SOCIO CONFARTIGIANATO   SI  NO  
 

Con la presente dichiara che intende iscriversi al corso 
 

Corso COMPLETO 
Durata 
ORE 

Quota partecipazione 

per i soci di 

Confartigianato  

(IVA inclusa) 

Quota partecipazione 

per i non soci  

(IVA inclusa) 

 Capire e farsi capire: clienti felici e acconciatori appagati 8 90,00 150,00 

 
 

DOCENTE dei corsi è Alessandra MATTIONI, life coach. 
 

Il corso COMPLETO “Capire e farsi capire: clienti felici e acconciatori appagati” si svolgerà a lunedì 23 

ottobre dalle ore 9,30 alle ore 17,30 a Casarano presso CSL Puglia in p.zza Umberto I, 2 
 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 
La presente scheda, debitamente compilata, deve essere inviata, entro lunedì 16 ottobre c.a., via mail all’indirizzo 
mariaantonietta.bianco@formaimprese.org 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO, entro giovedì 19 ottobre c.a. 

[ ]  Contanti 

[ ]  BONIFICO BANCARIO intestato a Formaimprese Lecce – BNL P.zza Sant’Oronzo, 39 73100 LECCE  

IBAN: IT 87 O 01005 16000 000000002572  
 

Gli organizzatori si riservano la facoltà di annullare l’iniziativa, dandone tempestiva comunicazione agli 

iscritti e restituendo le somme versate. 
 

 

_________, lì ___________                                                         Firma 
 
                                   ………………………………………………… 
 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni e delle modalità di iscrizione e di accettarle tutte. Si informa, ai sensi dell’art. 13 del 

D. Lgs. 196/03 che i propri dati personali e/o quelli di cui alla presente scheda saranno trattati per tutto ciò che concerne la realizzazione 

dell’attività formativa e gli scopi associativi. 
 
 

 

_________, lì ______________                                                               Firma 

 
 

                                                           …………………………………………………… 
Scheda corso acconciatori rev 04/10/17 
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