
                  
                                                                                   Ente di Formazione Accreditato 

                                                                                                                   Regione Veneto n. 4037 

 

 

 

Compilare  i  campi  del  modulo  in  STAMPATELLO  e  inviare  a  info@xforma.biz.   Inviare  una  scheda  per 
 partecipante.  

 

........................................................................................................................................................................................................................................  
Cognome  e  nome  dei  partecipanti                                                                

 

Corso scelto:  

 

DATI  RELATIVI ALL’AZIENDA  

 

.......................................................................................................................................................................................................................................  
Ditta                                                                                                                                                        località        

 

......................................................................................................................................................................................................................................... 
  Via                                                                   n.  civico                                                                          matricola inps                                       

 

......................................................................................................................................................................................................................................... 
Partita iva                                                                                                       Codice  Fiscale           

 

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

Tel                                                                                                                       Mail        

 
Con la presente si conferma la preiscrizione al seguente corso che si TERRà IL ____________________: 
 

- ___________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                
CONSENSO  AL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI  AI  SENSI  DEL  D.  LGS.  N.196  DEL  30/06/2003.  Autorizziamo  APINDUSTRIA 
 SERVIZI  srl  ad  inserire  i   presenti   dati   personali   nella   propria   banca   dati   onde   consentire   il   regolare   svolgimento   del 
  rapporto   contrattuale,   per   assolvere   ad   obblighi   di   natura  contabile,  civilistica  e  fiscale,  per  effettuare  operazioni  connesse  alla 
 formazione  ed  all’organizzazione  interna  (registrazione  partecipanti,   accoglienza  e  assistenza,  orientamento  didattico,  rilascio 
 attestato  e  libretto  curriculum)  per  favorire  tempestive  segnalazioni  inerenti  ai  servizi  e   alle  iniziative  di  formazione.   

 

 

........................................................................                                                             .........................................................................................                                                                                    
Luogo  e  Data                                                                                                     Firma richiedente 

 
STUDIO XFORMA SRLS 

Sede legale e operativa: Via Benedetti 3 30026 Portogruaro (VE) 
Tel. 0421 1776826  

www.xforma.eu  info@xforma.biz  P.IVA/CF:04467850279 

APINDUSTRIA SERVIZI S.R.L. CON UNICO SOCIO 

Via Torino 63 30172 Venezia - Mestre (VE) Tel. 041-3969133 Fax 041-8651249 info@apindustriaservizi.it 
apindustriaservizi@pec.it 

CF/P.IVA: 03266230279 REA: VE-294088 Capitale Sociale: 60.200,00 i.v. 

                                                                                                                                                              APINDUSTRIA SERVIZI SRL 

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE 


