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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 _______________________________________________

Titolo studio ________________________________________________________________________________
Indirizzo PEC ________________________________________________________________________________

Codice Destinatario (Se soggetto a fatturazione elettronica) ___________________________________________
Chiede di iscriversi al 
CORSO DI FORMAZIONE AI FINI DEL RILASCIO
· ABILITAZIONE ALL’ACQUISTO E UTILIZZO DEI PRODOTTI FITOSANITARI (corso base 20 ore on-line su piattaforma ZOOM + esame finale: euro 140 + iva)
· ABILITAZIONE ALLA CONSULENZA DEI PRODOTTI FITOSANITARI 

(corso base 25 ore on-line su piattaforma ZOOM + esame finale: euro 170 + iva)

Allegati: Copia documento identità
NOTE ORGANIZZATIVE

Il corso sarà attivato al raggiungimento del numero minimo previsto di adesioni.  

Verrà data conferma 3 giorni lavorativi prima dell’avvio previsto, con indicazioni per effettuare il pagamento.

A seguito del perfezionamento dell’iscrizione tramite pagamento, sarà inviato il link per accedere alle stanze Zoom nelle quali si svolgeranno le lezioni. 

INTESTAZIONE FATTURA (se diversa dai dati personali)
Azienda  ____________________________________________________________________________________

Sede: Via    ______________________________________________________________________________

CAP ____________________ Città___________________________________________________ Prov._____
CF/ P. IVA __________________________________________________________________________________
Indirizzo PEC ______________________________________________Codice Destinatario ________________​___
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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