
 
 

 

 

                                                                                                          

 

  Autorizzazione - Regione Puglia  
Protocollo N. 0272957 del 06/06/2024 

 

MODULO DA INVIARE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE VIA EMAIL A  info@formedilcptfoggia.it  
 

CORSO DI AGGIORNAMENTO  
“IL PROTOCOLLO ITACA PUGLIA 2023 RESIDENZIALE E NON RESIDENZIALE"  

Compilare il Modulo in ogni sua parte, i dati riportati sul modulo saranno quelli riportati sull’Attestato Finale 

NOME  

COGNOME  

DATA E LUOGO DI NASCITA  

CODICE FISCALE (personale)  

RESIDENTE IN VIA  

CAP - CITTA’ - PROVINCIA    

PROFESSIONE  

ORDINE/COLLEGIO e N°MATRICOLA   

TELEFONO:  

E-MAIL  
  

MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CORSO      □  PRESENZA (*) □ FAD 
 

FATTURARE A   

VIA / CAP / CITTA’  

CODICE FISCALE  

PARTITA IVA (se in possesso)  

Codice Destinatario Fatturae / PEC*   

*Ai fini dell'attuazione delle disposizioni vigenti dal 01/01/2019 per l'emissione della fattura elettronica è necessario fornire i dati per l'invio della stessa al 
Sistemta di Interscambio Nazionale 
 

METODO DI PAGAMENTO 
(da versare prima dell’avvio del corso) 

□  Bonifico  □  Assegno □  Contanti 

 

Modalità di iscrizione e Regolamento 
A seguito della conferma di partecipazione, gli aderenti al corso dovranno versare la quota d’iscrizione e ritirare la fattura a 
pagamento eseguito. Il pagamento può essere effettuato con le seguenti modalità: 

 Contanti: pagamento a mano ad avvio corso previo richiesta scritta fatta prima dell’avvio del corso  

 Bonifico Bancario intestato a: Formedil Cpt Foggia  
Istituto Bancario: Banca Popolare di Bari  
IBAN: IT38J0542415700000001005927  
Causale: Iscrizione Corso di Aggiornamento ITACA 2023 edizione 02/24 – Nome Cognome  

 Assegno Bancario/postale intestato a Formedil Cpt Foggia  
Gli aderenti riceveranno regolare fattura. L’elenco dei partecipanti verrà formato in base all'ordine cronologico di arrivo delle 
schede di adesione con ricevute di pagamento.  

DATA _____________  FIRMA ________________________________ 


