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MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI SPECIALIZZAZIONE 2015 IN  

“MARKETING & GESTIONE DELLA FILIERA ORTOFRUTTICOLA – LIV. BASE”  

 

DA INVIARE AL TUTOR DEL CORSO, CHIARA DALTRI, VIA MAIL ALL’INDIRIZZO chiara@agroter.net  ENTRO E 

NON OLTRE IL 30 MARZO 2015. 

                                                                                                                      Luogo, lì …………………………………  

Il sottoscritto, ……………………………………………………….……………. , nato a ……………………………………….. il …………………………………. , 

residente a …………………………………………………………… in via …………………………………………………………………………….………………….. , 

cell. …………………………………………………………….…………….. , email ……………………………………………………………………………………………  

CONFERMA la propria iscrizione al Corso di Formazione Specialistica in “MARKETING & GESTIONE DELLA FILIERA 

ORTOFRUTTICOLA” che si terrà nei Moduli del 20-22 Aprile, 11-13 Maggio e 8-10 Giugno 2015.  
 

ALLEGA  alla presente un breve Curriculum Vitae contenente il percorso degli studi effettuati e le principali esperienze 

professionali maturate. 

A tal fine si impegna al perfezionamento dell’iscrizione al Corso stesso mediante versamento della retta di 3.000 Euro + 

Iva 22% = 3.660 Euro con bonifico bancario sul cc intestato a Ser.In.Ar. Forlì-Cesena, BANCA Cassa di Risparmio di 

Cesena, sede di Cesena; IBAN: IT 32 R 06120 23901 CC0010026408, con la seguente causale descrittiva “Iscrizione corso 

Marketing Ortofrutta per Nome e Cognome”, da effettuare entro e non oltre il 30 Marzo 2015 inviando la contabile del 

bonifico all’indirizzo chiara@agroter.net   

Specificare a seguire i DATI PER L’INTESTAZIONE DELLA FATTURA che verrà spedita solo via mail e sarà emessa da Ser.In.Ar 

a seguito del pagamento: 

(DATI OBBLIGATORI) 

COGNOME/NOME o RAGIONE SOCIALE ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

VIA/PIAZZA, N. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CAP, CITTA’, PROV.   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODICE FISCALE   ………………………………………………………………………………… 

P.IVA   …………………………………………………………………………………  

E-MAIL:  ………………………………………………………………………………… 

Trattamento dati e privacy (legge 196/2003 e successive modifiche): 
Il sottoscritto fornisce a Ser.In.Ar. Forlì-Cesena Soc.Cons.p.A. ed al Comitato Organizzatore del CORSO DI FORMAZIONE SPECIALISTICA IN 

“MARKETING & GESTIONE DELLA FILIERA ORTOFRUTTICOLA” ai sensi del DLG 196/2003 art. 7,13,23 il proprio consenso affinché tali dati 

personali, come pure quelli che potranno essere richiesti in futuro ad integrazione dei suddetti, vengano trattati e comunicati ai terzi 

esclusivamente per scopi inerenti l'attività dichiarata.  

     In fede 

     Timbro e Firma 

 

 


