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NICA CONTROLLATA
SOLUZIONI INTEGRATE

- DA TKIN

CODICE SEM.17

SEMINARIO TECNICO-FORMATIVO INFORMAZIONI
PARTECIPAZIONE IN PRESENZA Inviare o con.segnare il presente'modulo a:
. . . CON.SI - Via IV novembre 4 — Erice C.S. TP
Venerdi 14 glugno 2024 - Sciacca AG Banca UNICREDIT Ag. TP Garibaldi
MODULO DI ISCRIZIONE IBAN: IT 77 W 02008 16404 000102198437
DATI PARTECIPANTE = Segreteria organizzativa CON.SI:
0923 26515 - segreteria@consiimpianti.it
Nominati
ominativo * Orario di svolgimento ore 15:00/19:00
C. Fiscale
QUOTA DI PARTECIPAZIONE
Nat / a: Il:
ato/a NON RICHIESTA Soci CON.S!
Indirizzo
€ 30,00 Non aderenti (*)
Cittz
e SEDE
Recapito tel. Aula meeting VILLA PALOCLA
C.da Raganella 40 — Sciacca AG
E-nl (*) E possibile versare la quota nella sede del
seminario. Non richiesta alle Imprese che
DATI AZIENDA aderiscono, con 'occasione a CON.SI.
Rag. sociale Partner:
indirizz ' DAIKIN
Citta SOTTOSCRIZIONE
] Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali.
Recapito Tel. DAT*;E FItItRMA te al trattament fp
E-mail
P. IVA
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