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MODULO DI ISCRIZIONE - Corsi 2009
QUARTA CORSIA

ANDI Lombardia in coll;
I Socio ANDI X Non socio ANDI
N° tessera ANDI
Nome
Cognome
Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo professionale
CAP Citta
Tel.
E-mail
DATI FATTURAZIONE
Ragione sociale
Indirizzo
CAP

Partita IVA
Confermo la mia iscrizione a:

O  Progetto completo
Q 3corsi: 1%/

Q Corsodel:  /

aborazione con GDS Communication

Luogo

Prov.

Fax.

Citta Prov

28

Il presente modulo, firmato e correttamente compilato in tutte le sue parti,
va inviato all'indirizzo del Punto Sat prescelto per la frequenza. Gli estremi
per I'emissione dell'assegno o I'invio del bonifico sono da richiedere al Punto
Sat. Il pagamento della quota relativa sara effettuato tramite:

X Assegno non trasferibile " Bonifico bancario

Compilando la presente scheda autorizzo ANDI, GDS Communication SRLe
i Punti Sat collegati al network al trattamento dei dati sopra riportati, per le
finalita funzionali all'attivita(D.Lgs. 196/2003).

Qualora volessi modificare i miei dati o revocare la presente autorizzazione
potra rivolgermi in ogni momento alla segreteria di GDS Communication.

Data Firma

Acconsento che i miei dati siano utilizzati per inviarmi la documentazionerela-
tiva ad altre trasmissioni o iniziative scientifiche. Tali dati potranno essere inol-
tre comunicati ad associazioni scientifiche, case editrici, societa partecipanti
alle trasmissioni per attivita promozionali.

Data

Firma




