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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO:
Abilitazione a Tatuaggi, piercing e trucco permanente - 30 h

Da inviare via fax al n. 0182.542888 (e-mail: gianni.carbone@cnasavona.it ) - Gianni Carbone
oppure al n. 0182.571474 (e-mail: sonia.marinelli@laverbena.it ) — Sonia Marinelli

Cognome: Nome:
Indirizzo: Comune:
telefono: cod. fiscale:
e-mail: data di nascita:
L] dipendente L] socio L] titolare

dell'Azienda con sede in
Via recapito telefonico Piva

[1 ASSOCIATA CNA [ 1 NON ASSOCIATA CNA
pagamento: L] contanti [] assegno L] bonifico (allegare ricevuta)

Modalita di iscrizione e pagamento

Con questo scritto, Lei si impegna a versare l'importo totale del costo indicato su questo formulario d'iscrizione
all'Associazione La Verbena Istituto Formativo con sede in Via Bernardo Ricci n°20/3 ad Albenga.

In caso di rinuncia, dichiarata per iscritto almeno entro 7 giorni dall’ inizio del corso , Le verra rimborsata la quota
versata a titolo di caparra confirmatoria. Oltre questi termini di rinuncia, la caparra confirmatoria non verra restituita.
L'allievo che durante il corso abbandona lo svolgimento del medesimo non avra diritto ad alcun rimborso.

Per tutta la durata del corso, l'allievo & coperto da assicurazione infortuni e responsabilita civile a carico
dell'Associazione La Verbena.

[ mi iscrivo al corso di aggiornamento professionale

costo complessivo ASSOCIATO CNA 400 € IVA inclusa

costo complessivo NON ASSOCIATO CNA 500 € IVA inclusa

modalita di pagamento: acconto 50% all'iscrizione - saldo inizio corso
durata: 7 giornate (30 ore)

giorni di frequenza: lunedi 15,00-20,00 - giovedi 18,00-22,00

note: il corso si svolgera a raggiungimento di un n umero minimo di 12 partecipanti

Con la firma sottostante dichiaro d'aver preso atto e di accettare tutte le condizioni qui riportate

,il Firma (letto ed approvato)

AL TERMINE DEL CORSO VERRA RILASCIATO L'ATTESTATO D | FREQUENZA
ABILITANTE Al SENSI DELLA D.G.R. 787 del 04/07/2008 e DELLA D.R.G. 831 DEL 19/06/2009

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
In riferimento alla L.196/03, autorizzo I'Associazione La Verbena - sita in Albenga, Via Bernardo Ricci n° 20/3 - alla raccolta dei miei dati
personali per finalita strettamente connesse alla gestione dei rapporti con la stessa.

li Firma




