
Scheda di partecipazione al Seminario da trasmettere a mkt@tharsos.it

      Nome e Cognome: ................................................................................................................

      Luogo e Data di Nascita: .....................................................................................................

      Codice Fiscale: ........................................................................................................................

Intestazione fattura:
      Ragione Sociale: .....................................................................................................................

      Città: ...........................................................................................................................................

      Indirizzo: ...................................................................................................................................

      CAP: ............................................................................................................................................

      Provincia: ..................................................................................................................................

      Partita IVA/CF :.........................................................................................................................

      Telefono: ....................................................................................................................................

      FAX: .............................................................................................................................................

      Cellulare:....................................................................................................................................

      Indirizzo email: .......................................................................................................................

      Indirizzo PEC/codice SDI: ...................................................................................................

     Codice ATECO RSPP: ..............................................................................................................

     Ruolo aziendale: ......................................................................................................................

     Profilo Professionale: .............................................................................................................

     Desidero ricevere i crediti formativi:     Sì  NO

     Desidero iscrivermi al seguente seminario: 

   

La partecipazione al seminario sarà possibile fino ad esaurimento posti.
Per la conferma dell’iscrizione (con ottenimento dei crediti formativi)

 occorre allegare, oltre alla scheda, l’attestazione di avvenuto pagamento.

MILANO - 5 Dicembre - Spazio Filzi17, via Fabio Filzi 17

VICENZA - 21 Novembre - sede Tharsos, via dei Molini 3, Sarcedo


