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SCHEDA DI ISCRIZIONE
FORMAZIONE FORMATORI
da inviare a
academy@associazioneitalianaformatori.it
	Cognome      

	Nome      

	Codice Fiscale      
	

	Cellulare      
	@       

	Titolo di Studio      

	Professione/Ruolo      

	Intestare ricevuta a:

	Società o Nome e Cognome 

	Indirizzo 

	Città      
	Prov.      
	Cap       

	C.F. e  P.IVA        


Chiedo l’iscrizione al corso con sede a  MILANO in programma da settembre a dicembre 2019
	Quota  di partecipazione

comprensiva di adesione ad AIF per l’anno 2019

	 €  2.100,00



Dichiaro di aver versato l’acconto del 50% della quota totale

al momento dell’iscrizione in data   
Modalità di versamento

 Bonifico bancario su:
 FORMCHECKBOX 
 Credito Valtellinese - Milano Stelline - Codice IBAN   IT48Y0521601614000000013674 

 FORMCHECKBOX 
 Riservato alle Pubbliche Amministrazioni (ai sensi della L.136/2010)

Credito Valtellinese - Milano Stelline - Codice IBAN   IT30V0521601614000000009417

In conformità al D. lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali, AIF garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti e la possibilità di richiederne gratuitamente la rettifica o la cancellazione scrivendo ad AIF, Via G. P. da Palestrina, 10 - 20124 Milano. I Suoi dati verranno utilizzati da AIF al solo scopo di inviarLe in futuro informazioni sui programmi e le iniziative dell'Associazione.
Data      
             


Firma      
