Allegato alla determina n. 216 del 21.03.2016

); * chm

SCHEDA ISCRIZIONE WQRKSHGOP “STORIE DI LEGAMI® - MILANO, 23 MARZO 2016

Si prega di compifare in stampatello e inviare a formazione@chm-milano. it

Cognome AROUy / MoS ch Nome ISABEL LA |\ FBANCESCH

Nato/a a I

Indirizzo via n. civico
VIAE  DHERBRANZE, b

Indirizzo Citta CAP Provincia

CASTELLMSZA NH R b

Cellulare Tel.ufficio

E-mail Fax

Codice Fiscale Partita Iva

Professione

Numero Iscrizione Albo Regione

Ente/Servizio

[0 pagamentoa carico proprio : E. Pagamento a carico dell’Ente di appartenenza

Modalita di pagamento:

& Bonifico bancario (specificare in causale “Iscrizione Workshop Legami”): Credite Valtellinese - Ag.13 -
Via Ravizza 23, 20100 Milano - IBAN: IT 4G L 05216 01620 000000000942

[ pay Pal: effettuare il pagamento attraverso il pulsante “Donazione” della sezione “Come puoi
aiutarci” nella barra laterale destra sulla home page det sito di CEM.

La conferma della partecipazione all’evento sard comunicata a completamento delle operazioni formali di

pagemento jscrizione anticipata € compilazione della presente scheda di iscrizione. Allegare copia del bonifico.

Seguira l'invio di fattura quietanzata.

Estremi per la fatturazione (se diversi da quellf gia riportati)
Fattura da intestare a:
Indirizzo (via, n.civ., CAP, Citta, Prov.)
Codice Fiscale/Partita Iva
Codice IPA/UNIVOCO (del’Ente di appartenenza)
CIG (dell’Ente di appartenenza)

. L. . [0 Si (Specificare iNINZZO) ..vevieeesecsvessressessessrssseessessanssnesasssensessasssnnassesssenseneas
Autorizzo 'invio e-mail
dalla fattura O No

In caso di recesso - da parte del discente - successivo alla conferma di awio del percorso non sono previsti rimborsi.

Dichiaro di aver preso visione di quanto specificato nel volantino rispettc af presente corso. Al sensi del D.Lgs. 196/2003,
autorizzo, inoltre, CBM al trattamento dei miei dati personali per gli adempimenti necessari in relazione al corsc e per
{’invio di materiale informativa relativo a iniziative di formazione e/o pubblicizzazione di CBM stesso.

"&ﬁrma leggibile}

Centro per il bambino coop sociale a.ri O.N.LU.S. t. +39 02 662 010 76 cf. e p. iva 07486430155
maltrattato e la cura sede legale e operativa: f. +39 02 454 707 28 Trib. Milano 236275/6327/25
della crisi famifiare via G. B. Rasario 14/d info@cbm-milano.it CClAA 1166400

20153 Milano www.ckm-milano.it IBAN: IT38R0335901600100000075881
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chirivi
Macchina da scrivere
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