[image: image1.jpg]




	Partecipante
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

CORSO ON LINE DI ALTA FORMAZIONE UNIVERSITARIA EROGATO IN MODALITA’ “ASINCRONA”

	
	Cognome

	Nome

	
	Nato il
	Residente in                                         Cap

	
	Via
	n°
	Tel.

	
	Cell.
	e-mail                                  

	
	Codice fiscale

	
	P. IVA

	
	Titolo del corso on line di alta formazione universitaria: COORDINAMENTO DI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI E SANITARI PRESSO CASE DI RIPOSO PER ANZIANI, CENTRI DIURNI PER DISABILI, CASE FAMIGLIA E COMUNITÀ EDUCATIVE PER MINORI  

	
	Certificazione rilasciata: East Coast International University rilascia, al termine del corso di Alta Formazione Universitaria, il Certificate Expert che attesta le competenze professionali riconosciute sulla tua formazione specialistica.

	
	Materiale didattico: erogato in formato PDF via email con cadenza giornaliera fino ad esaurimento delle lezioni

	
	Inizio corso: a ricezione della copia del bonifico unitamente a modulo di iscrizione sul seguente indirizzo: 

eastcoastuniversity@gmail.com

	
	Prezzo promozionale: € 180,00

	
	Rilascio fattura trasmessa via mail ad accredito del bonifico sul conto corrente indicato qui di seguito

	
	Modalità di versamento del contributo: a mezzo bonifico da effettuarsi sulle seguenti credenziali:  

IBAN:  IT07F0306234210000001520402

Banca Mediolanum 

intestato a La Mantia Francesco



	Ai sensi del D. lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, garantiamo che i dati forniti saranno da noi custoditi e trattati con assoluta riservatezza e utilizzati esclusivamente ai fini commerciali e promozionali della nostra attività. 


	Luogo________________________ 
	li _____________
	         Contraente
_______________
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