Accademia

Z~—TURISMO

ISCRIZIONE CORSI DI LINGUA STRANIERA 2023/2024

Fattura n.

O INGLESE BASE

O INGLESE INTERMEDIO

NOME E COGNOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

RESIDENZA CAP
VIA/PIAZZA N
TELEFONO CELLULARE
E MAIL/PEC

CODICE FISCALE /PARTITA IVA (stampatello)

CODICE SDI PER FATTURAZIONE ELETTRONICA

A cura della segreteria di Accademia del Turismo scrl:
Data di pagamento importo €

Modalita di pagamento: Bonifico Bancario

= L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento di Accademia del Turismo scrl della presente
richiesta debitamente compilata e sottoscritta e al pagamento della relativa quota d’iscrizione.

= La fattura verra inviata tramite mail

= QOgni corso verra attivato al raggiungimento di 8 partecipanti.

= Qualora il partecipante interrompa la sua frequenza al corso, la quota versata non sara rimborsata.

Autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016

Data Firma per accettazione
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