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DOMANDA DI ISCRIZIONE

(da inviare via mail a formazione@cesarweb.com)
Il sottoscritto  Cognome__________________________________ Nome _________________________________
Nato a ______________________________________________ il _____________________________________
Residenza Via    ______________________________________________________________________________

CAP ____________________ Città_____________________________________________________ Prov.______

Codice fiscale  _______________________________________________________________________________

P. IVA ______________________________________________________________________________________
Tel. _________________ __________________E-mail _______________________________________________
Indirizzo PEC ________________________________________________________________________________

Codice Destinatario (Se soggetto a fatturazione elettronica) ___________________________________________
Iscritto Ordine Dottori Agronomi e Forestali? Se si, indicare: Prov _______________ n° timbro__________

Chiede di iscriversi al/ai seguente/i  CORSO/I in modalità e-learning
1) Pacchetto “SMART agri” - costo € 45,00 + IVA (Tot 54,90)
* Il pacchetto comprende 3 corsi sui temi:

· Introduzione all’agricoltura di precisione

· Il nuovo concetto di consulenza nell'ambito del PSR a seguito delle modifiche apportate dal Regolamento Omnibus
· Il nuovo concetto di consulenza nell'ambito del PSR a seguito delle modifiche apportate dal Regolamento Omnibus
ALLEGARE

1) Copia documento identita’

2) Copia del bonifico bancario tramite: c/c 65081/1000/00004963   Istituto San Paolo intestato a CESAR -  cod. IBAN: IT96 M030 6938 2821 0000 0004 963 - Causale: corsi fad
NB: La possibilità di accesso al corso sarà garantita dall’amministratore del sito e-learning entro 1 giorno lavorativo dalla data di accredito del bonifico)
INTESTAZIONE FATTURA (compilare solo se diversa dai dati personali)
Ragione sociale______________________________________________________________________________

Indirizzo sede ____________________________________________________________________________

P. IVA __________________________________________________________________________________

Codice fiscale ________________________________________________________________________________

Indirizzo PEC ________________________________________________________________________________

Codice Destinatario _________________________________________________________________________
Autorizzazione trattamento dati: Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali da parte del CESAR, in relazione alla finalità di gestione e comunicazione del servizio corsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. LGS 196/2003 e del GDPR (Reg UE 2016/679
 

            Luogo e data 
       Firma 
 ________________________
     ________________________
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