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Centro Formazione Agricoltura Biologicé






SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO

	Quota iscrizione intera,  euro
	€ 200 + 20% IVA
	Sconti  previsti*

A) Iscrizioni multiple, sconto 10 % (minimo 2 partecipanti, non cumulabile con gli altri sconti);

B) Soci AIAB dal 2007 - sconto del 20 % - (non cumulabile con gli altri sconti);

C) Iscrizione multiple soci AIAB - sconto del 30 % - (non cumulabile con gli altri sconti).

	Richiesta sconti: per. (indicare una tra A,B,C,)
	
	

	Quota dovuta, euro
	€ ___ + 20 % IVA
	

	Termine delle iscrizioni:

30/09/2010

Salvo raggiungimento anticipato del numero massimo di 25 iscritti.

Modalità di iscrizione

Inviare la scheda di iscrizione allegando la copia del pagamento

con e-mail o fax:

· e-mail:  

info@semirurali.net

· Fax:  

(+39) 1782283769

Rimborsi

Qualora non si raggiungesse il numero minimo di 10 iscritti l’AIAB si riserva la facoltà di annullare il corso, provvedendo al rimborso totale della cifra versata entro 10 giorni. 

Recesso

Per le disdette comunicate entro 7 gg dalla data di inizio del corso l’AIAB rimborserà il 70 % della quota di iscrizione.

E’ però ammessa, in qualsiasi  momento e previa comunicazione scritta e accordo con l’AIAB, la sostituzione del partecipante.


	Il sottoscritto

Nome _______________________Cognome___________________________

Tel ___________________________  fax ____________________________

cell.___________________________________________________________

E-mail ________________________________________________________

Professione ____________________________________________________

Chiede di partecipare al corso

POF-AIAB - Cod. Prod. 

Dal titolo: 

Dati per la fattura: 

Intestazione:  ___________________________________________________

C.F. _____________________________ P. Iva ________________________

Via ___________________________________________________ n° _____ 

CAP ____________________ Città _________________________________

 Per iscrizione multiple indicare il nome degli altri partecipanti:

_________________________                       __________________________

AIAB e Rete Semi Rurali rilasceranno a tutti i partecipanti ATTESTATO di FREQUENZA. Il corso è riconosciuto da CEFAB.

	Modalità di pagamento

Presso CeFAB

Bonifico bancario: intestato a AIAB Via Piave, 14 – 00187 Roma c/o Banca  popolare etica di Roma

IBAN: IT33G0501803200000000119449

Causale: iscrizione al Corso Cefab dal titolo: Agricoltura Biologica e Cooperazione Internazionale 

Cod. POF 07  

 

	Luogo,  Data e firma 
	________________________________  _____________________

           Luogo                               data                                  firma

	Si dichiara di essere informati che ai sensi dell’art. 13 del d.Lgs. n. 196/2003 i suoi dati verranno trattati per le seguenti finalità: Gestione clientela; - Invio di future comunicazioni. 
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                                        Autorizzo                                Non Autorizzo

__________________________________________________

Luogo                               data                                firma

















 Visita il sito: www.cefab.net

A.I.A.B. Via Piave, 14 - 00187 Roma - tel. +390645437485/6/7 - fax +390645437469 

Sede Operativa via Regina Elena, 3 92020 Racalmuto (AG) - Tel. – 0922948966  Fax  0922 1836025  

 www.aiab.it - www.cefab.net - e-mail: aiab@aiab.it - cefab@aiab.it 

Segreteria Organizzativa del corso 

Rete Semi Rurali, Via di Casignano, 25 – 50018 Scandicci (FI)

tel. +393481904609 – fax +391782283769

info@semirurali.net


