Inviare il modulo a STR s.r.l. via fax (0549 972163) o via e-mail (formazione@str.sm)
	Scheda d’iscrizione al corso:
	( Q-A
	(  I-A
	( A-B
	( S-B
	(
	


	Luogo
	
	dal - al
	
	 Totale gg.
	


	Luogo
	
	dal - al
	
	 Totale gg.
	


	Luogo
	
	dal - al
	
	 Totale gg.
	


                           Dati del partecipante



   Dati della società di appartenenza
	
	
	
	
	
	

	Cognome
	
	Nome
	
	
	Ruolo ricoperto
	

	Indirizzo
	
	
	Rag. Soc.
	

	Cap
	
	Città
	
	Pr.
	
	
	Indirizzo
	

	Tel
	
	Fax
	
	
	Cap
	
	Città
	
	Pr.
	

	Cell
	
	
	Tel
	
	Fax
	

	E-mail
	
	
	E-mail
	

	CF o P. IVA
	
	
	P. IVA
	

	
	
	
	
	


Spedire i documenti corsuali all’indirizzo:  ( Partecipante   ( Società      
Intestare la fattura a:  ( Partecipante   ( Società      
Si richiede fattura anticipata:  ( Sì    ( No 


	 Lista persone partecipanti


	Cognome
	Nome
	Posizione / qualifica
	Quota corso*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	* La quota non comprende il costo hotel che resta a carico del partecipante
	Totale:
	



Prenotazione hotel (sede del corso)
	
	
	

	Si richiede di prenotare n°
	
	camera/e presso l’hotel convenzionato sede del corso

	
	
	
	
	

	Data/e di arrivo
	
	Data/e di partenza
	
	

	Note
	
	

	
	
	
	
	
	


La quota di partecipazione al corso, da saldare prima dell’inizio del corso stesso, dovrà essere versata a mezzo bonifico bancario intestato a:  


STR s.r.l. – Banca Commerciale Sammarinese – Agenzia di Dogana - Repubblica di San Marino 

Coordinate IBAN: SM26A0319509801000010007011
N.B.: 
Al ricevimento della quota di partecipazione sarà inviato il materiale pre-corso indispensabile per la buona riuscita e per il superamento del corso stesso. Il partecipante sarà ammesso al corso solo a pagamento avvenuto oppure dietro presentazione / invio della distinta di bonifico che attesti l’avvenuto pagamento.
	
	

	Si dichiara che il/i partecipante/i è/sono a conoscenza dei principi del sistema di gestione e/o della norma di riferimento e/o con esperienza di lavoro nello specifico settore da almeno 6 mesi.
	Firma
	

	
	
	

	
	


Nota: comunicare alla segreteria corsi eventuali disposizioni e/o prescrizioni (vitto vegetariano, handicap, prescrizioni mediche e/o altro) onde fornire le opportune informazioni e/o istruzioni alle funzioni interagenti (hotel, cuoco, docente, ...) – Grazie

	Data
	
	
	Firma
	
	


	
	
	Mod. SIC 01 – 02 / R09



