
                                                                                                                              

                                                                                  

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
 

Formazione sul buon funzionamento dei tachigrafi digitali ed analogici di 
                                  cui al DG n.215 del 12/12/2016 

 

La ditta Ragione Sociale__________________________________________________ 
 

Località______________________________CAP_____________Prov.____________ 
 

Via ___________________________N. ____________  Telefono________________ 
 

fax ___________________________ email _________________________________ 
 
Partita IVA________________________ e/o Codice fiscale_____________________ 
 
□ autotrasporto di merci per conto di terzi Iscritta all’Albo degli autotrasportatori al numero 
___________ al REN al numero _________ 
 

□ munita di licenza per l’autotrasporto di merci in conto proprio munita di licenza 
n.___________________ rilasciata da ______________________________ 
 

□ autotrasporto di viaggiatori 
 

Fatturazione Elettronica: barrare e compilare una delle due opzioni 
 

□ Codice Univoco Destinatario (SDI) ______________ □ PEC _________________ 
 

                                                                            Associato CNA SI � NO  � 
 

ISCRIVE AL CORSO I SEGUENTI PARTECIPANTI (se necessario compilare più schede) 
 

COGNOME e NOME _____________________________________________________ 
 

Nato a  ______________________ Prov.__________________ Il ________________ 
 

Residente a ___________________________CAP_____________Prov.____________ 
 

Via ___________________________N. ____________  Cellulare ________________ 
 

Email ___________________________    ALLEGARE COPIA CARTA IDENTITA’ 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
COGNOME e NOME _____________________________________________________ 
 

Nato a  ______________________ Prov.__________________ Il ________________ 
 

Residente a ___________________________CAP_____________Prov.____________ 
 

Via ___________________________N. ____________  Cellulare ________________ 
 

Email ___________________________    ALLEGARE COPIA CARTA IDENTITA’ 
 

La presente scheda costituisce formale iscrizione al percorso; tale iscrizione si riterrà 
correttamente perfezionata al momento del pagamento dell’importo dovuto. 
Restituire la scheda compilata a maura.basco@eciparpr.com 
 

Modalità di pagamento 

Costi a persona: € 100,00 + iva associati CNA  € 150,00 + iva NON associati CNA  

Il pagamento va effettuato a mezzo bonifico bancario al ricevimento di regolare fattura che 

riporterà gli estremi relativi a IBAN  
 

Data_____________________________    Firma______________________ 

  
 


