CATASCOIN

SERVIZI1 rescara

DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL CORSO DI AGGIORNAMENTO PER ADDETTO
AL PRIMO SOCCORSO
DECRETO 15 LUGLIO 2003 N. 388

DATI ANAGRAFICI

[l/la sottoscritto/a

Cognome Nome

nato/a a prov. il / /
residente a prov. C.A.P.

Via . n_Tel

E — mall Cell.

CF

chiededi partecipare aCorso di Aggiornamento per Addetto al Primo Soccors, previsto dal
Decreto 15/07/2003 — n. 388, organizzato dallastadCAT-Ascom Servizi Pescara Srl a Socio
Unico, il cui costo di partecipazione € fissatoEoro 50,00 (IVA compresa) per tutti i soci
Confcommercio

Ai sens e per gli effetti tutti di legge, il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto attentamente e di approvare
espressamente | e clausol e che precedono.

Pescara, li / / Firma

NOTE PER LA FATTURAZIONE
Il/la sottoscritto/a:

L1 richiede emissione della fattura a proprio nome.

[1 Chiede che la fattura venga emessa alla dittatgomidicata sul retro.

Pescara / / Firma

CAT ASCOM SERVIZI PESCARA S.R.L. A SOCIO UNICO 65129 PESCARA VIA ALDO MORO, 1/3 REG. IMPRESE DI PESCARA, C.F. E P. IVA 01090740687
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CATASCOIN

SERVIZI1 rescara

DATI PER L'EMISSIONE DELLA FATTURA
RELATIVA AL CORSO DI AGGIORNAMENTO PER ADETTO
AL PRONTO SOCCORSO AGGIORNAMENTO

Il sottoscritto

chiede che la fattura per la partecipazione alccdrsggiornamento di primo soccorso venga emdisaeguente
ditta/azienda:

Denominazione/Ragione Sociale

Sede legale:

Indirizzo

CAP Citta Prov.

Codice Fiscale

Partita IVA

Operante irRegime dei Minimi/Regime forfettario LI NO O Si

Codice Univoco Destinario

Indirizzo PEC

Pescara / / Firma
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