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Il/la  sottoscritto/a, 

	Nome e Cognome
	

	Luogo e Data di Nascita
	

	Azienda /Ente
	

	P.IVA / C.F.
	

	Ruolo
	

	Indirizzo
	

	Cap e Città
	

	Provincia
	

	Tel.
	

	Cell.
	

	Fax
	

	e-mail
	


Chiede  l’iscrizione al seminario “Europrogettazione e gestione di progetti europei” 

Periodo di svolgimento corso in aula:       2007.

Periodo di svolgimento corso a distanza:        2007.
Note: 

La quota di partecipazione al seminario è € 1.500 a persona*
Allega:

· Copia Bonifico Bancario effettuato sul C/c 217422  intestato a Pixel, presso la Cassa di Risparmio di Prato – Firenze; ABI: 06020, CAB: 02803 – IBAN: IT43 W060 2002 8030 6457 0217 422 –

BIC: PRATIT3P064

· Assegno bancario non trasferibile intestato a Pixel 
Note: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Firma: _________________________________________________________________________________________

Timbro:

Luogo e Data: ___________________________________________________________________________________

* In caso di cancellazione entro una settimana dall’inizio del corso la cifra corrisposta sarà rimborsata (con addebito esclusivamente delle eventuali spese bancarie) interamente. Per cancellazioni successive dal rimborso sarà trattenuta una quota pari al 20% (più spese bancarie per effettuare il rimborso) a copertura delle spese sostenute.
Domanda  di  Iscrizione





Seminario:


Euro Progettazione e Gestione di Progetti Europei





Da inviare a: 


Pixel. – Via del Berignolo 40 –50141 Firenze – Fax. 055-43 69 737














PIXEL– Via del Berignolo 40 - I-50141 Firenze – 

Tel. +39-055-43.69.760 - Fax. +39-055-43.69.737


