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CES LA

AL PRESIDENTE DEL

CENTRO STUDI C.E.S.T.A.

CORTILE DELLA COOPERAZIONE, 3 - MINEQO._
segreteria@centrostudicesta.it

OFFERTA FORMATIVA C.ES.T.A. 2020

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE ONLINE

[l sottoscritto

nato a (prov. ) il / /

residente in via N°
nel Comune di CAP

Cod. Fiscale recapito telefonico

e-mail

CHIEDE

di essere iscritto al CORSO DI FORMAZIONE ONLINE predisposto nell’ambito
dell'Offerta Formativa C.E.S.T.A. 2020

Corso di Formazione

1) Corso di Formazione specialistica

2) Corso di Formazione specialistica

Allega al presente Modulo di Iscrizione:

copia del Documento di Identita in corso di validita
e Bonifico intestato a Centro Studi C.E.S.T.A.

e [BAN: IT97D0521684153000009431059

e Quota d’iscrizione di € ,00 (olfre Iva) indicando nella causale:
“QUOTA ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE ONLINE C.E.S.T.A. 2020"

N.B. Il modulo di iscrizione, unitamente agli Allegati richiesti, va inviato
via e-mail al seguente indirizzo: segreteria@centrostudicesta.it

Luogo e data Firma Allievo

/__ /2020
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