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RICHIESTA DI FATTURAZIONE

(Da ritornare via fax al 019 862211oppure via mail all’indirizzo

e.giacchino @esesv.it)

ORGANIZZAZIONE:     ENTE SCUOLA EDILE DELLA  PROVINCIA DI SAVONA

CORSO BASE DI SPECIALIZZAZIONE IN PREVENZIONE INCENDI

ORE 120
Al fine di poter effettuare correttamente la fatturazione relativa al Vostro versamento Vi preghiamo cortesemente di compilare la seguente richiesta dati.

· DATI PARTECIPANTE AL CORSO

Cognome ____________________________   Nome____________________________________________
Codice Fiscale: ____________________________ P.IVA_________________________________________
Sede legale_________________________CAP____________Via__________________________________
Telefono_______________________telefax________________email______________________________
· DATI PER LA FATTURAZIONE (*)

Cognome _____________________________   Nome__________________________________________
oppure

Ragione sociale_________________________________________________________________________
Codice Fiscale: ____________________________P.IVA:________________________________________
Sede legale___________________________CAP______________Via______________________________

· MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il pagamento per l’iscrizione è da effettuarsi in due tranches: € 375 .00+iva 22 % a persona all’atto dell’iscrizione e € 375 .00+iva 22 % a persona prima dell’inizio del corso  per un totale di  € 750. 00   +Iva 22 %  a persona. Sarà necessario effettuare bonifico bancario sul c/c  n. 607180 intestato a ENTE SCUOLA EDILE DELLA PROV. DI SAVONA presso la Cassa di Risparmio di Savona – Sede Savona – IT40C0631010600000000607180 oppure in contanti o assegno bancario  presso il nostro ufficio amministrativo con orario 08.00 – 13.00 / 13.30-16.30.

(*)  Se il nominativo del partecipante al corso corrisponde all’intestatario della fattura non compilare la seconda parte.
Data _______________________                                        Firma_____________________
