Scheda diiscrizione al Corso Tecnico
“Biostimolanti: Meccanismi di Azione, Protocolli di

Prova e Nuove Tecnologie”

1- DATI DEL PARTECIPANTE

Il/La sottoscritto/a

Nato/a il a (Comune) Prov. _____
CF.

Residente a CAP Prov.

Via n°

Tel/Cell E-Mail

2 - DATI DI FATTURAZIONE (in caso di persona giuridica)

Ragione Sociale Azienda

Via Comune

Prov. CAP

P.IVA

CF. (se diverso da P.IVA)

Cod. SDI

3 - ALLEGARE IL CURRICULUM VITAE OPPURE COMPILARE LA SEZIONE

Titolo di studio

Laurea 1° livello Laurea di 2° livello
Laurea vecchio ordinamento Diploma di maturita
AGRICOLA 2000 S.C.p.A.

Via Trieste, 9 | 20067 | TRIBIANO (MI)
Tel 02 90631186 / 1508 - info@agricola2000.com

P.IVA IT 07045490153



Titolo di studio in

Nome azienda

Ruolo Titolare Dipendente Libero professionista

Settore produttivo Produzione Trasformazione

Distribuzione Altro

4 - CONDIZIONI GENERALI ISCRIZIONE

Il soggetto organizzatore del Corso Tecnico "Biostimolanti: Meccanismi di Azione, Protocolli di
Prova e Nuove Tecnologie” (di sequito denominato “Corso”) e Agricola 2000 S.c.p.A. (di seguito
denominata “Societd”), con sede legale in via Trieste 9, 20067 Tribiano (Ml), P LV.A.
07045490153.

Con la sottoscrizione del presente contratto, il Partecipante richiede liscrizione al Corso e si
impegna ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario come segue:

1. Quota di iscrizione da versare entro 111/10/2024 di € 300 (prezzo scontato). Dopo

I11/10/2024 la guota da versare sarda di € 350 + VA, Le iscrizioni si chiuderanno
I'08/11/2024.

Dati per il bonifico:

BENEFICIARIO: AGRICOLA 2000 SCPA

BANCA: INTESA SAN PAOLO - FIL. PAULLO

IBAN: IT 95 N 03069 33552 100000002836

Causale quota di iscrizione: Quotaiscrizione Corso Tecnico Cognome e Nome

La Societd siriserva di:

.. Annullare il Corso in caso di mancato raggiungimento della quota minima di partecipanti;

i. Restituire la quota diiscrizione versata (1) in caso di annullamento (i.)



Ag

iii.  Incaso il Partecipante si ritiri dal Corso:

a. La societa non e tenuta alla restituzione della quota di iscrizione

5-DICHIARA DI ACCETTARE LE SEGUENTI CONDIZIONI

Il/la sottoscritto/a

dichiara di accettare le condizioni del modulo di iscrizione.

Data Firma

6 - CONSENSO AL TRATTAMENTO DEIDATI PERSONALI

Il/la Sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento dei dati personali da parte di Agricola
2000 S.c.p.A inrelazione alla finalita di gestione e comunicazione del servizio, ai sensi dell'art13
del D. Lgs n196/2003 e dell'art.7 recante i diritti dellinteressato.

Per accettazione

Data Firma

Per informazioni:

Marta Guarise, +39 348 318 0239
dltaformazione@agricola2000.com
www.daltaformazione.agricola2000.com



mailto:altaformazione@agricola2000.com
http://www.altaformazione.agricola2000.com/
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