
DATI DEL PARTECIPANTE AL CORSO:

Codice fiscale ______________________________________________________

Cognome/Nome _______________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ prov. ______ il ____________________

residente nel Comune di ___________________________________________ prov. ____ CAP_________________

via __________________________________________________________________________________ n. _____ 

tel. abitazione ____________________ cell. __________________ e-mail ________________________________

Ci�adinanza ___________________________________________ 

Il sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 circa la responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, 
dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde a verità. 

Ai fini del trattamento dei dati personali Autorizzo il Centro Europeo di Studi Manageriali al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 GDPR 
(Regolamento UE 2016/679).

PER CONFERMA D’ISCRIZIONE:                                         Data _____________________________      Firma _________________________________________

ALLEGARE ALLA PRESENTE 
(OBBLIGATORIAMENTE)

 □ Copia carta d’identità in corso di validità                                                                      
 □ Copia codice fiscale                                                                                                                        
 □ Copia patentino 
     (se non scaduto e solo per chi deve fare il rinnovo)    
  

Denominazione: 

____________________________________________

Via/Piazza_________________________N_________

Luogo________________________________________

CAP________________________________________

C.F. _______________________________________

P.IVA. _______________________________________

Codice Univoco:______________________________

email_______________________________________

DA COMPILARE PER FATTURA ELETTRONICA:

SCHEDA ISCRIZIONE 
Si prega di compilare la scheda in tu� i campi e di riconsegnarla a mano o via mail a: formazione@centroeuropeo.it 

Sede Formia:  V ia  Lavanga 97/99 -  04023 (LT)   Sede La�na:   V ia  del l ’Agora c/o C.C.  L’orologio  Ed.  B  Scala  A 
Tel .  0771.771676 •  Fax  0771.321555 emai l :  formazione@centroeuropeo. i t  •  la�na@centroeuropeo. i t  •  www.centroeuropeo. i t

IL SOTTOSCRITTO CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SEGUENTE CORSO 

Corso base per il rilascio del certificato di abilitazione 
per Acquisto e Utilizzo dei Prodotti Fitosanitari (20 ore).................................Euro 180,00 IVA compresa

Corso di aggiornamento del certificato di abilitazione 
per Acquisto e Utilizzo dei Prodotti Fitosanitari (12 ore).................................Euro 120,00 IVA compresa 

AVVERTENZE:

MODALITA’ DI PAGAMENTO

□ Assegno Circolare o bancario intestato a “Centro Europeo  
   di Studi Manageriali”
□ Contanti
□ Bonifico bancario presso Credito Emiliano Filiale di 
   Formia IBAN IT 42 S 03032 73980 010000001033


