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Ente Formazione Confagricoltura Lombardia





DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
 DA INVIARE VIA E-MAIL ALL’INDIRIZZO eapral@confagricolturalombardia.it
(si prega di compilare in stampatello in ogni parte. TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI)
    DATI PARTECIPANTE   
    COGNOME_________________________________________________________ NOME_________________________________________________________
    NATO A____________________________________________________ PROV_________________ IL _____________________________________________ 
 
    RESIDENTE A______________________________________________________________________________________________ PROV_________________ 
    VIA____________________________________________________________________________________ N° _____________ C.A.P.____________________
    COD. FISC.___________________________________________________________ TEL. ABITAZIONE____________________________________________
    TEL. CELLULARE_______________________________________________NUMERO DI FAX___________________________________________________ 
    INDIRIZZO E-MAIL ________________________________________________________________________________________________________________ 

    DATI PER EMISSIONE DELLA FATTURA
    RAGIONE SOCIALE________________________________________________________________________________________________________________

    P.IVA ____________________________________________________________  C.F. ___________________________________________________________
    VIA_______________________________________________________ N° _____COMUNE___________________________ C.A.P.__________PROV______ 
     Per  le società servono anche i seguenti dati:

    CODICE UNIVOCO ___________________ in alternativa  INDIRIZZO POSTA PEC ____________________________________________________________ 

CHIEDE  DI PARTECIPARE ALLA SEGUENTE AZIONE FORMATIVA

CORSO PER Corso di aggiornamento per addetto alla conduzione di trattori agricoli o forestali (4ORE)
(Codice corso SIC-1/2022)

    il corso a cui si iscrive, implica una obbligatorietà di frequenza; le ore di assenza non dovranno superare il 25% del monte ore totale, pena il non   

    rilascio dell’attestato di partecipazione. In caso di rinuncia al corso dovrà darne tempestiva informazione scritta all’ente.
    Lo svolgimento del corso è subordinato al raggiungimento del numero minimo di n. 25 iscritti.

    Il richiedente si impegna a versare la quota di partecipazione al corso nei modi e nei tempi stabiliti da EAPRAL, dietro presentazione di regolare

   fattura. 
   MODALITA’ DI PAGAMENTO: costo € 40,00 tramite bonifico bancario – DA EFFETTUARE AL RICEVIMENTO DELLA FATTURA    ELETTRONICA.
   Rinuncia di partecipazione al corso: qualora la rinuncia alla partecipazione al corso pervenga almeno 7 giorni prima dell’inizio del corso, l’EAPRAL restituirà al
   richiedente l’intera quota di iscrizione. In caso contrario la quota non verrà restituita. 
  Tutte le informazioni fornite in questa domanda costituiscono dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi art. 46 del
   DPR 445 del 28/12/2000.
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	Data: …..…………………..………..…
	
	
	…………………………………….…………….


Consento al trattamento dei dati personali come da informativa E.a.pr.a.l. allegata, ai sensi  dell’art 13 del Reg.UE 2016/679 del 27/04/16  - (Senza il consenso non sarà possibile partecipare all’azione formativa)
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	Data: …..…………………..………..…
	
	
	…………………………………….……………
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