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	SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO

FORMAZIONE PROFESSIONALE TRASPORTO MERCI C/T CON MEZZI MASSA COMPLESSIVA MAGGIORE 1,5 TON E FINO A 3,5 TON. – (74 ORE)
                                   (CORSO DELLA DURATA DI 74 ORE)

                   da  inviare per  mail  a  d.pizzo@tecnapadova.it tel. 049/807.11.01
	SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO

STRUMENTI E CONTRATTI DI LAVORO (6 ore)

da inviare per mail a formazione@tecnapd.it 
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  Certificato ICIM n.3310/4 

   UNI EN ISO 9001:2015  EA.37
	SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO

TITOLO DEL CORSO
da  inviare per  mail  a  formazione@tecnapd.it 



Cod. 2021248/AUTOTRASPORTO_74ore/21     -   2/PD74/2021
Data inizio: VENERDI 03.09.2021 -  Data Fine: SABATO 24.10.2021
presso: PIATTAFORMA ZOOM
QUOTA DI ISCRIZIONE: Il rappresentante legale della ditta sotto indicata, si impegna a versare la quota di iscrizione di € 750,00 + IVA (a partecipante tot. € 915,00) . Autorizza la Tecna Soc. Cons. a r.l. ad emettere la fattura per tale importo con pagamento anticipato all’inizio del corso. 

DATI PARTECIPANTE AL CORSO (SCRIVERE STAMPATELLO LEGGIBILE)
Il sottoscritto _________________________________ Nato a ___________________________ il ________________
Residente: Via e n.  _______________________________ Cap_______ Comune_______________________________
Codice fiscale__________________________________ Num. Cell.  _________________________________________
EMAIL (dove verrà inoltrato il LINK di accesso al corso)____________________________________________________
In qualità di (titolare, socio, dipendente, collaboratore, altro) _______________qualifica (operaio/apprend/impiegato) ________________
“Dichiaro di aver letto l’informativa privacy allegata all’email e riscontrabile sul sito www.tecnapadova.it, Informativa Privacy Clienti”
Data 
_________________                                      Firma Partecipante(leggibile) _____________________________
DATI AZIENDALI e di FATTURAZIONE (SCRIVERE STAMPATELLO LEGGIBILE)
Ragione Sociale ____________________________________________________________________________________ 

Sede Legale Via_____________________________ n._____ Cap________ Comune______________________________

Telefono/Cell. ________________________________E-mail ________________________________________________

C.F. _______________________________P.IVA___________________________________________________________
Indirizzo fattura elettronica (per aziende): Codice Destinatario                                             o PEC __________________________

N. Dipendenti _______ Cod. Ateco 2007   __________ Descrizione attività _______________________________________________

Legale Rappresentante (cognome nome) ___________________________________C.F.__________________________

Il rappresentante legale si impegna a versare la quota di iscrizione e autorizza Tecna Soc. Cons. a r.l. a emettere fattura. Scegli la modalità di pagamento: 

( BONIFICO ANTICIPATO a TECNA su IBAN - IT 43 Z 01030 12156 0000 0214 1420 Monte di Paschi di Siena Spa; causale: [C.Q. 2021248 – corso 74ORE]
· L’attestato relativo al corso sarà rilasciato da TECNA solo ad avvenuto pagamento della quota di partecipazione.
“Dichiaro di aver letto l’informativa privacy allegata all’email e riscontrabile sul sito www.tecnapadova.it, Informativa Privacy Clienti” 

Data 
________________
Timbro e Firma leggibile legale rappresentante ___________________________________________________
AREA Privacy

In base alla nuova normativa sulla Privacy per continuare a informarvi sui corsi di formazione e gli aggiornamenti e sulle altre iniziative del gruppo CNA Padova vi chiediamo di accettare i consensi sottostanti e di firmare. Grazie d’anticipo, il gruppo CNA Padova.

“Esprimo il mio consenso all’invio di materiale informativo e commerciale da parte di TECNA  Soc.Cons. a r.l.”

( Non accetto

( Accetto




Firma leggibile _____________________________________________________

“Esprimo il mio consenso all’invio di materiale informativo e commerciale da parte di TECNA  Soc.Cons. a r.l. anche per conto di terze parti già individuate come destinatari e indicate alla lettera a) del punto 4 dell’informativa”

( Non accetto

( Accetto




Firma leggibile ______________________________________________________
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