
CORSO AUTOCAD 2D/ 3D

Via Giuseppe Scarlattei, snc - 67100 - L'Aquila 
Email: info@aqademy.it Tel. 0862.1966123 - 393.9008942 

Scheda d’iscrizione
Dati partecipante al corso

COGNOME _____________________________________________
NOME _________________________________________________
RAGIONE SOCIALE________________________________________
LUOGO DI NASCITA_____________________DATA______________

INDIRIZZO ________________________________________
CAP __________CITTA’ _____________________PROV____
C.F./P.IVA_________________________n. cell._________________
e-mail _________________________________________________

CODICE DI FATT. ELETTRONICA ________________________

RICHIESTA CERTIFICAZIONE EIPASS CAD

(da formalizzare in sede nel giorno dell’inizio del corso)

.Iscrizione
L’iscrizione è effettiva al ricevimento della presente debitamente compilata e
firmata unitamente alla copia del bonifico pari al 50% dell’importo totale. Il
restante 50% dovrà essere versato prima dell’inizio del corso.

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione delle informazioni generali e delle
modalità di iscrizione presenti nella scheda d’iscrizione e di accettarne
integralmente i contenuti.
Data ____/____/_____

Firma leggibile ______________________________

Consenso dell’interessato al trattamento dati personali (D.Lgs 196/03 
e GDPR 679/16)
Il sottoscritto Interessato al corso di formazione suddetto, attesta con questa
registrazione, il proprio libero consenso al trattamento ed alla comunicazione dei
dati della propria persona e/o azienda/società, qualificati come personali dalle
citate norme, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa reperibile
presso la Sede della AQademy.

Attesto il mio consenso Si  No 

Data ____/____/_____      

Firma leggibile __________________________

.




