
 

 

 

Naichè Servizi per l’Impresa s.r.l. 
Via Caduti del Lavoro, 25 - 95027 San Gregorio di Catania (CT) 

T. 095-445853 – M. 335-1880810 – Società a socio unico - P.IVA e C. Fisc. 04568590873 
e-mail: info@naiche.it – staff@naiche.it 

 

Richiesta di iscrizione interventi formativi 
 

LA SOTTOSCRITTA SOCIETA’ 

Settore di riferimento ........................................................................................................................................................  (Indicare il codice ATECO)…………………….…………………………… 

Ragione Sociale ……....................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Via .................................................................................................................................N°.................. Comune   ..................................................................................... Provincia .............. 

CAP................................ Tel. .................................................................... Fax..............................................................E-mail....................................................................................................... 

P.IVA ....................................................................................................................................  C.F.......................................................................................................................................................... 

CODICE UNIVOCO/SDI:______________________________ Vs. PEC: ___________________________________________ 

   

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL/DEI SIGNOR/I:  

1) Cognome/Nome________________________________________e-mail_________________________________________________  

     Data e luogo di nascita__________________________________ Codice Fiscale___________________________________________ 

     Mansione  ___________________________________________________________________________________________________ 

2) Cognome/Nome________________________________________e-mail_________________________________________________  

     Data e luogo di nascita__________________________________ Codice Fiscale___________________________________________ 

     Mansione  ___________________________________________________________________________________________________     

3) Cognome/Nome________________________________________e-mail_________________________________________________  

     Data e luogo di nascita__________________________________ Codice Fiscale___________________________________________ 

    Mansione  ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Al CORSO / SEMINARIO  
 
Titolo dell’intervento formativo prescelto____________________________________________________________________ 
 
Realizzato in data (specificare i giorni) ______________________________________________________________________ 
 
 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
La quota di Euro_________+IVA sarà corrisposta entro e non oltre il giorno di inizio del corso:   

 
con assegno intestato a Naichè Servizi per l’Impresa s.r.l. 
 

  in contanti presso la ns. segreteria 
 

 con bonifico bancario a favore di Naichè Servizi per l’Impresa s.r.l. -  IBAN: IT13W0623016905000015134986 
 
Nota: Il pagamento va effettuato previa conferma del corso 
 

Avviso sulla tutela di informazioni riservate 
In ottemperanza con il nuovo Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali GDPR n. 679/2016. 

 
Data ………………………………   Firma leggibile…………………………………………………………………………………….                                  
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