Qnad

FORMAZIONE

MODULO ISCRIZIONE

TITOLO CORSO: CORSO PER HOME STAGER

PRESSO: QUAD SRL Via Meuccio Ruini, 74 — 42122 Reggio Emilia

DATI PARTECIPANTE

‘NOME COGNOME
‘ DATA NASCITA CF
‘COMUNE NASCITA PROVINCIA
‘CITTADINANZA M o F O

Se extra UE indicare:

Permesso di soggiorno N’ ........ccccevevveeeeeeeennnn. Scadenzail ccccccooveeicciniiiiieeeeen,
oppure
Permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo periodo ..................... data rilascio......ccccceveennne.
N. DOCUMENTO IDENTITA' TIPO DOCUMENTO
‘ DOMICILIO VIA CITTA’ PROV
‘ RESIDENZA VIA CITTA’ PROV
| TEL. E-MAIL

TITOLO DI STUDIO:
Licenza elementare
Licenza media
Quadlifica Professionale
Diploma

Laurea

Altro (specificare)

000000
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FORMAZIONE

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE:
Occupato a tempo determinato
Occupato a tempo indeterminato
Disoccupato
Studente
Mobilita
Imprenditore
Altro (specificare)

QUOTA DI ISCRIZIONE:
€ 1.250,00 (IVA compresa)

Al momento dell’iscrizione verra richiesto un acconto di €500,00 da versare tramite Bonifico Bancario. La restante
quota andra versata entro il 13/11/2026.

Il versamento dell'acconto costituisce conferma dell'iscrizione al corso. In caso di recesso o rinuncia da parte del
partecipante, I'acconto sara trattenuto a copertura dei costi organizzativi e non sara rimborsato.

INTESTAZIONE DELLA FATTURA A:
Partecipante
O Azienda di appartenenza
O Altro (specificare)

DATI PER LA FATTURA:
Cognome, Nome o Ragione Sociale:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Residente in (Via, Piazza):

Comune:

Provincia:

Codice Fiscale:

Partita IVA:

e-mail:

Telefono:

Codice SDI per fatturazione eletironica:

Privacy

| dati forniti saranno frattati in oftemperanza al D. Lgs 196/2003. Il trattamento dei dati & effettuato
esclusivamente per le esigenze contrattuali ed i conseguenti adempimenti degli obblighi legali. | dati saranno
frattati sia in forma cartacea che mediante mezzi informatici per tutta la durata del rapporto commerciale ed
anche successivamente per I'espletamento di tutti gli adempimenti di legge.

L'Art. 7 del D. Lgs 196/2003 comunque prevede la possibilita per il committente di controllare, modificare e
chiedere la cancellazione dei dati stessi a Quad Srl — Via Meuccio Ruini, 74 - Reggio Emilia o all’'indirizzo e-mail
formazione@quadstl.eu

Luogo e data firma
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