
 
______________________________________________________________________ 

www.veneziastudisrl.it 

SCHEDA DI ISCRIZIONE – PARTECIPANTE 
 
*  ____________________________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________________________ 

Sessione del __________________________________________________________________________ 

 

Nome ________________________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________________________________________________________ 

Impresa/Ente _________________________________________________________________________ 

Ufficio/Settore ________________________________________________________________________ 

Tel ______________________________   FAX ___________________________CAP________________ 

Via  __________________________________________________________________________________ 

Città ____________________________________________   Prov._______________________________ 

E-mail (scrivere in stampatello) ___________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________________________ 

Intestazione fattura 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Esente IVA      NO �       SI �  

Partita IVA  ___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 

Modalità di pagamento:   

�       Bonifico Bancario     �       Assegno  

 

Per i Minimaster e Master  

�  richiesta di effettuazione prova d’esame (se prevista in programma) 

 

In caso di mancata partecipazione, la relativa disdetta dovrà essere comunicata entro sette 

giorni prima della data di inizio alla Segreteria organizzativa di Venezia Studi srl. 

E’ consentita la sostituzione con altro partecipante. 

 

Richiesta di condizioni di particolare favore: 

�  per iscrizioni di più persone (almeno tre) dello stesso ente pubblico /società. 

Sconto  _______________________________________________________________________________ 

accordato da:__________________________________________________________________________ 

 

Firma (timbro) ________________________________________________________________________ 

Data__________________________________________________________________________________ 

 

*   indicare il titolo del corso                 


