
ASSIMPRESA ASSOCIAZIONE PROV. PICCOLE E MEDIE IMPRESE
VIA MARCONI 70, 89044 LOCRI (RC)

0964-368826 / 335-6867033  

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

(restituire il presente form compilato all'indirizzo email: info@assimpresa.net)

Oggetto: Iscrizione al Corso per ______________________________________________ 

Data di iscrizione: ________________________ 

Dati del partecipante 

Nome e Cognome:  ______________________________________ 

Data e luogo di nascita: ___________________________________ 

(allegare copia del documento di identità del partecipante) 

Dati per la fatturazione 

Ragione Sociale: ____________________________________________ 

Indirizzo e n. civico: _________________________________________ 

CAP: ________ Città: _____________________ Provincia: _______________ 

P. Iva : ___________________________________________________________

Codice fiscale: ________________________________________________________________ 

Recapito telefono: ______________________________ Fax: ____________________ 

Indirizzo e-mail: ____________________________________________________ 

La somma richiesta per l’ iscrizione al corso dovrà essere corrisposta a mezzo bonifico bancario utilizzando 

le seguenti coordinate:  

– Causale “Iscrizione Corso per ………..” 

*In ottemperanza alla legge N. 196/2003 riguardo al trattamento dei dati personali da parte di Assimpresa autorizzo ad utilizzare i miei dati ai fini 

di invio di informazioni commerciali, ricerche di mercato, offerte di prodotti e servizi, esclusivamente da parte di Assimpresa. 

Data______________________________      

Firma________________________________ 
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