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	MODULO ISCRIZIONE CORSI PER BIBLIOTECARI


Io sottoscritto   ……………………………………………………………………..…………

Nato a …………………………………………………………… il ………………………….

Residente a ……………………………………………   CAP ..…….…………………..… 

Via  ……………………………………… 


 N ………………………….….

Cod.Fiscale/P.IVA ……………………………………………………………………………..

Telefono n. ……………………………………………………

Indirizzo e-mail:……………………………………………………..

In caso di fatturazione ad una diversa ragione sociale, indicarne i dati relativi:

 …………………………………………………………………………………………………
Via…………………………………………………………………n.…   Città……………….
CAP …………………..C.FISCALE -P.IVA………………………………………………..

 Referente fatturazione ……………………………………. Telefono………………………

 e-mail………………………………………   - fax ………………………………………….
Chiede di iscriversi al seguente corso:

⁭  Allego quale quota di partecipazione ricevuta di pagamento di Euro ………………………   effettuato sul c/c bancario IT65J0605513401000000018549  intestato a: CASB – Piazza Oberdan 4, 62100 Macerata, con causale: Corsi per bibliotecari. Le spese del bonifico sono per intero a carico dell’ordinante e che, pertanto, l’importo stabilito dovrà pervenire al netto delle stesse.
⁭  Usufruisco dello sconto del 20% perché altro personale dello stesso ente di appartenenza si è iscritto al corso (indicare i nominativi degli altri iscritti) …………………………………....

⁭ Non allego ricevuta di pagamento in quanto appartengo ad ente convenzionato con l’Ateneo di Macerata e trattasi di corso inerente le procedure del gestionale Sebina.
Macerata, …………………….





    FIRMA           










……………………………
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (e successive modifiche ed integrazioni) "Codice in materia dei dati personali" si informa che il titolare del trattamento in forma elettronica dei dati forniti è l’Università degli Studi di Macerata e il Responsabile è da individuarsi nel Direttore tecnico del CASB.






