
MODULO ISCRIZIONE 

 

Io sottoscritto 

Cognome e Nome_________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________Provincia_______________il______________________ 

Residente a __________________________________ Provincia____________________________ 

Via_________________________________________N°_________ CAP____________________ 

Recapito telefonico________________________Cellulare_________________________________ 

Email___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

Professione   [  ] giardiniere   [  ] florovivaista  [  ] fiorista 

           [  ] operatore forestale  [  ] agricoltore   [  ] operatore edile 

           [  ] privato   [  ] altro 

 

Azienda: 

Ragione sociale___________________________________________________________________ 

con sede a________________________________________Provincia________________________ 

indirizzo__________________________________________N°________CAP_________________ 

Recapito telefonico____________________________Fax_________________________________ 

Email___________________________________________________________________________ 

Partita Iva________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

Settore  [  ] manutenzione del verde     [  ] vivaismo  [  ] floricoltura 

  [  ] impresa forestale boschiva   [  ] azienda agricola [  ] edilizia 

  [  ] ente pubblico      [  ] altro 

 

 

CHIEDE L'ISCRIZIONE AL CORSO  

 

[  ] Corso base di abilitazione all'uso della motosega 

 

che si terrà in data________________________________________________________________ 

presso la sede dell'azienda STEFANELLI ANTONIO SNC via del Lavoro, 10 24060 Brusaporto 

(BG) con quota di iscrizione di Euro_________________________________________________e 

pagamento anticipato di almeno 10 giorni rispetto alla data del corso prescelto secondo la seguente 

modalità a scelta: 

[  ] versamento diretto presso la sede dell'azienda Stefanelli Antonio snc 

[  ] bonifico bancario intestato a Stefanelli Antonio snc presso banca BCC Bergamasca e Orobica                 

      filiale Brusaporto IBAN IT95O 08940 89140 000006080391 

 

* DICHIARO di aver preso visione delle modalità di svolgimento del corso secondo i moduli di 

presentazione consegnatemi e di accettarne integralmente le clausole indicate nella sezione “Note 

importanti” 

* ACCONSENTO al trattamento dei dati personali da parte dell'azienda Stefanelli Antonio snc ai 

sensi dell'articolo n.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 

 

 

 Data_____________________  Firma___________________________ 


