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MODULO D’ISCRIZIONE AL CORSO
“MINI MASTER VENDITE 2017”

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) 

Nato/a il

Ragione sociale indirizzo 

P.IVA Codice fiscale

Numero di telefono E - mail

CHIEDE
di partecipare al Mini Master Vendite 2017, che si terrà presso la Cofiloc School in via Brigata Emilia, 
14 - frazione Pero, Breda di Piave, Treviso, al costo di 980,00 € + IVA

                  MODALITÀ DI PAGAMENTO
Tramite bonifico bancario a favore di Cofiloc spa Via Postumia Ovest, 101 – Fraz. Olmi 31048 San Biagio di Callalta (TV) 
C.F. e P.IVA 01152330260 S.W.I.F.T. c/c presso C.R. Veneto IBSP IT2 P IBAN IT18V 06225 61500 000000255106, 
con causale “PARTECIPAZIONE AL CORSO: MINIMASTER VENDITE 2017” e  inviando modulo e contabile/i del paga-
mento/i al fax 0422/893021 o email a formazione@cofilocschool.com

 MODALITÀ DI RICEZIONE FATTURA
A mezzo email

In formato cartaceo all’indirizzo sopra citato

  
Singola rata (da versare entro 28/4/2017)

Tre rate (1° rata 330€ da versare entro 28/4/2017 - 2° rata 330€ da versare entro 30/6/2017 - 3° rata 320€ da versare entro 29/9/2017)

AZIENDA

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati da Cofiloc spa esclusivamente per lo 
svolgimento dell’attività in oggetto e non saranno comunicati a terzi. In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui 
all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003: conferma dell’esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. 
Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del trattamento dei dati personali, presso Cofiloc spa Via Postumia Ovest 
n. 101 Olmi 31048 San Biagio di Callalta TV, sig. ra Daniela Scabello. Il titolare del trattamento dei dati è sig.ra Daniela Scabello.

data ________________________ firma ________________________

data ________________________ firma ________________________
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