
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso Tecnologia & Merceologia Molitoria: Processi, Diagrammi, Prodotti
Inviare la scheda compilata entro il 14/09/2020 a: roscelli@cisita.parma.it

Ragione Sociale Azienda: Partita IVA: 

Associato ITALMOPA E/O UPI  SI NO Associato CONFINDUSTRIA SI NO

Indirizzo sede legale: 

Indirizzo sede operativa: 

E-mail (PEC) amministrazione per invio fattura:

Indirizzo spedizione fattura (se richiesta la spedizione cartacea): 

Tel.: Fax: E-mail:

Partecipante al corso*: E-mail:

Data e luogo di nascita del partecipante: 

Ruolo in azienda del partecipante: Cod. fiscale: 

ISCRIZIONE AL CORSO COMPLETO:  SI 

 ISCRIZIONE A 1 O PIU’ PACCHETTI: 

 ISCRIZIONE A UNO O PIU’ MODULI SINGOLI (indicare il/i numero/i del/i modulo/i): 

Modalità di pagamento 

A seguito della conferma dell'avvio del corso da parte di Cisita Parma, il pagamento dovrà essere effettuato a mezzo 
bonifico bancario anticipato e la partecipazione al corso è subordinata all'invio (tramite e-mail) della copia del 
bonifico stesso.

Dati per il bonifico bancario: BANCA INTESA (Sede) / IBAN: IT 84 S 03069 12765 0000 000 34822 

Privacy 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'art. 13 GDPR 679/16 “Regolamento europeo sulla 
protezione dei dati personali” e della normativa nazionale vigente. 

Data ________________ 

Firma dell'azienda Timbro dell'azienda 

Cisita Parma scarl - Borgo Girolamo Cantelli 5 – 43121 Parma | telefono: 0521 226500 - fax: 0521 226501 
cisita@cisita.parma.it | www.cisita.parma.it 

Associato ANTIM SI   NO

 PARTECIPAZIONE AL CORSO:  IN PRESENZA      A DISTANZA 

A  B  C 

Codice SDI per fatturazione elettronica 

NO 

*Compilare una scheda di iscrizione per ogni singolo partecipante 
(anche nel caso i partecipanti provengano dalla stessa Azienda)
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