
 

Via Cardinal Mistrangelo, 59 int. A/1 - 00167 Roma   Tel. 06.66.04.33.73  Fax 06.66.04.28.83 cnecform@cnec.it   

Iscrizione registro imprese CCIAA Roma, Codice Fiscale e Partita IVA n. 11244401003 

 

SSCCHHEEDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE
 

Inviare a mezzo Fax a: Fax 06.66.04.28.83 

o e mail a: cnecform@cnec.it  

       

CORSO PER NEO ECONOMI – Corso completo □ 

I Modulo □   II Modulo □   III Modulo □ IV Modulo □ 

Dati Partecipanti 

Nome e Cognome _____________________________________________  

Luogo e Data di nascita _____________________________________________________________ 

Titolo di studio  _______________________ Tel. ________________ e-mail __________________  

partecipo in qualità di __________________________ 

 

Dati Ordine/Congregazione/Istituto d’appartenenza  

Socio Cnec   si □  Tessera n. ……………………..    Socio Cnec   no □ 

Attività svolta ___________________________________ 

Ordine/Congregazione/Istituto ________________________________________________________________ 

Via ____________________________________ n. ____ Cap __________ Città ____________ Prov. _______  

Tel. __________________Fax _______________ E - mail __________________________________________ 

 

Dati per la fatturazione (se diversi da quelli del partecipante) 

Ragione Sociale _________________________ Sede legale via  _____________________________________ 

Città ________________ Cap _______ Prov. _____  Tel. _____________________ e-mail _______________ 

Partita iva ______________________________ Codice fiscale ______________________________________ 

Destinazione fattura  

E-mail dove far pervenire la fattura ___________________________________________________ 

Indirizzo dove inviare la fattura, in caso di mancanza di e. mail e se diverso da quello della sede legale                     

Via ___________________________________________ n. _____ Cap _________ Città __________ Prov. __ 

 

Consenso al trattamento dei dati  
Dichiaro di conoscere l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (in fondo pagina) ed esprimo il consenso, previsto 
dagli art. 23 e ss. della citata legge, al trattamento dei miei dati per le finalità precisate nell’informativa.  

(NB: in assenza di questo consenso NON sarà possibile procedere con l’iscrizione) 

 

Data  ________________________                                           Firma ______________________________                                                           

 
Iscrizione  

La partecipazione al corso è consentita sia per i soci Cnec che per i non soci Cnec. L’iscrizione si effettua inviando a mezzo fax 
o via mail, la presente scheda d’iscrizione, compilata in ogni sua parte. 

Quota di iscrizione e modalità di pagamento 

La quota di partecipazione, comprende, oltre al diritto di partecipazione, i materiali didattici e l’attestato di partecipazione 
nominativo. 

Il versamento della quota di partecipazione dovrà essere effettuato tramite bonifico: Intestatari - CNEC Form Srl Codice Iban 
IT 17 E 03 35901 60010 0000016735 

 

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/03 
In conformità al Decreto Legislativo 196/2003, la informiamo che i dati inseriti saranno utilizzati negli stretti limiti del 

perseguimento delle medesime finalità per le quali i dati sono stati raccolti, e ad essere informato/a sulle nostre iniziative. I 

dati saranno conservati con la massima riservatezza. 
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