[image: image1.png]Consorzio Formacoop
Marche Soc. Coop.





MODULO ISCRIZIONE CORSI
Il/la sottoscritto/a
Nome ___________________________________ Cognome______________________________________________

Luogo e Data di Nascita, ___________________________________________________________________________

Indirizzo: ________________________________________ _______ ________ _______________________ _______

          (Via, Piazza, Corso, ecc…)     


 (n.civico)             (CAP)                                         (Città)
            (Provincia)

Tel._______________ Cell.________________ 

Mail: __________________________________

CHIEDE

· Di poter partecipare al corso AUTOIMPRENDITORIALITA' COOPERATIVA (COOPERAZIONE E ASSOCIAZIONISMO);

· Si impegna al versamento della quota di iscrizione di € 300,00 Iva inclusa che verrà richiesta al raggiungimento del numero minino di partecipanti necessario all’avvio del corso.

Luogo e Data ________________________
FIRMA 
_________________________________

MODALITA’ DI PAGAMENTO

BONIFICO BANCARIO CONSORZIO FORMACOOP MARCHE 

SOC. COOP. A R.L.

IBAN: IT15A0605513408000000001088

BANCA MARCHE – AGENZIA N. 8

VIALE INDIPENDENZA – MACERATA

Il presente modulo va compilato in ogni sua parte e restituito secondo le seguenti modalità:

fax: 0733264410 – Mail: info@formacoopmarche.org

Ente di Formazione Accreditato Regione Marche - P.IVA 01461530436

Sede legale: Via Lorenzoni n. 18 - 62100  MACERATA (MC)

Tel.: 0733261308  - Fax.: 0733264410

www.formacoopmarche.org  - info@formacoopmarche.org - PEC: presidenza@pec.formacoopmarche.org
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