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ADESIONE AL CORSO:

Il sottoscritto nato a il in

qualita di della ditta con sede in
via n° __ CAP __(tel.

cellulare ), C. F. , P. IVA , e-

mail

DICHIARA

di volersi avvalere di CIPA-AT PISTOIA, agenzia formativa della Confederazione
Italiana Agricoltori, per I’esecuzione del COrso

”che si svolgera nei locali della Cia Servizi

srl in Pistoia via E. Fermi n° 1/a nel periododal _ / /2010 al _/ /2010.
Il corso avra una durata di n° __ ore articolate in n° __lezioni che si terranno
dalle ore __,00 alle ore __,00.

Il costo del servizio sara di€ __ ,00.

Pistoia i

Firma

Via Enrico Fermi 1/a - 51100 Pistoia
Tel. 0573/535413 - Fax 0573/535422
Sito web www.cipaatpistoia.it — e-mail pistoia.cipaat@cia.it
P.IVA 00526310479
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http://www.cipaatpistoia.it/

PRESTARE ATTENZIONE ALLE SEGUENTI INFORMAZIONI

Tutor del corso € il sig.

Masi Marco

Luogo di svolgimento delle lezioni:

Pistoia — Via E. Fermi 1/a

Orario di svolgimento delle lezioni

Dalle ore 20,00 alle ore 24,00

Numero ore assenza consentite 30%
Giorni assenza consecutivi consentiti =
Costo complessivo del corso € 00
[] contanti
s [] assegno
Modalita di pagamento prescelta e
bag P [] bonifico
[] altro
Possibilita di recesso nel rispetto della normativa
vigente.
Il diritto di recesso riconosciuto agli allievi si esercitera| Msi [J no
nel rispetto della normativa vigente, fra cui le
disposizioni del codice civile, in particolare I’art. 1373.
Rilascio attestato M i [J no
Consegna materiale didattico M i [] no
Diritto al rimborso spese vitto (] si B o
Uso laboratori ed attrezzature M i [1 no
Diritto al rimborso spese alloggio (] si B o
Diritto al rimborso spese viaggio [1 si M o
In caso di malattia necessita il certificato medico M i [1 no

Pistoia i

(Firma)




