
 
 
 
 
 
 
 
MOD FORM 

 

  

SEMINARIO DI 

AGGIORNAMENTO 
HELIOS E 

DINTORNI 
 

Inviare a:
 

 

 
                                        

 
COMPILARE IN STAMPATELLO  ED INVI RE   A

VIA  E-MAIL, VIA FAX O PER POSTA 

AASSSSOOCCIIAAZZIIOONNEE  MMOOSSAAIICCOO    
FFaaxx::  035-4329224  
 
EE--MMAAIILL::    
flavioterzi@mosaico.org

 

MMoodduulloo  ddii  
IIssccrriizziioonnee  COGNOME                            

NOME                          
  

 
 

 ENTE DI APPARTENENZA INDIRIZZO ENTE 
 

CAP                  CITTA’   
  

 
CODICE ACCREDITAMENTO ENTE  

 TEL                                             FAX                   

 E-MAIL    

 CODICE  FISCALE  (DELL’ISCRITTO - SOLO PER I CORSI OLP )  
 
Dati fiscali per la 
fatturazione FATTURA  DA INTESTARE  A  
 
 INDIRIZZO                                                        CAP / CITTA’          
 
 

 
P.IVA O CODICE FISCALE. :        

 

QQuuoottaa  ddii  iissccrriizziioonnee  
 

€ 50 (IVA INCLUSA*) 
PER OGNI 
PARTECIPANTE 

Seminario 
 
 

Date 
Bergamo, lunedì 22 

gennaio 2007  
Sala convegni Regione 

Lombardia via XX 
Settembre, 18/  A 

h. 9,00/13,00  
 

TITOLO DEL CORSO: 
 
 

“Helios e dintorni”  
Gestione amministrativa del Servizio 

Civile Volontario on e off line  
 
 

 
 
 

 

 
* Nota Bene: per Iva inclusa si intende che il costo è di 50 € sia per gli enti privati (iva inclusa) sia per gli enti pubblici 
e quindi esenti da IVA a norma art. 14 L. 537/93. Per maggiori informazioni contattare Paola De Rosa  035 260073 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali: 
I dati personali indicati dal richiedente saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal  Dlgs 196/03, esclusivamente per la registrazione e la 
certificazione del corso in oggetto da parte di Associazione Mosaico (Titolare del trattamento) 

MMooddaalliittàà  ddii  
ppaaggaammeennttoo  
IL VERSAMENTO VA EFFETTUATO 
ENTRO LA  DATA DELL’INCONTRO   

 

 

CONTO 
CORRENTE  
BANCARIO     

 

A FAVORE DI :  ASSOCIAZIONE MOSAICO 
C/C N. 15845 
COD. ABI 03500 
COD. CAB 11100 
         
 

FIRMA ……………….………………………………  DATA  …….……………………..  
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