La presente autorizza la Societa Metropolitana
Qm a t Acque Torino S.p.A. ad emettere
gruppo indipendentemente dall’ effettiva partecipazione al

corso, salvo rinuncia scritta almeno 7 giorni prima
dell’inizio dello stesso.

modulo d’1scrizione
CorsolO 2034050607080 9O10O

Nome

Cognome

Azienda/Ente di appartenenza

Incarico

Indirizzo

CAP Citta Prov.
Citta

Tel. Fax e-mail

Fattura da intestare a Azienda/Ente :

Indirizzo

CAP Citta Prov.
PIVA C.F.

Azienda Associata Federutility Si No

Quota d’iscrizione

Assoggettamento IVA 20%
Es. Art. 10 + Bollo € 1,29
Versamento della quota a ricevimento fattura:

Tramite assegno bancario Tramite bonifico

Ai sensi del D. Lgs. N. 196/03 del 30.06.03 i dati richiesti sono trattati dalla SMAT per fini
organizzativi e contabili e per comunicare nuove iniziative formative. Pertanto il conferimento
dei dati personali trattati su supporto informatico e cartaceo ¢ necessario per I’iscrizione al corso
di formazione.

Data

Firma e timbro:




