
 

Da indirizzare: 
ARPAT - Settore Tecnico CEDIF 
Agenzia Formativa 
Fax 055/3206464 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

                     Corso “I licheni epifiti come biondicatori della qualità dell’aria” 
 

 
Dati personali Dati amministrativi 
 La fattura dovrà essere intestata a:  
   Cognome e nome  ___________________________-  
    Ragione sociale (o Cognome e nome) 
  Luogo nascita ________________________________   
       ____________________________________________ 
   Data nascita  _________________________________  
    Ufficio/servizio _______________________________  
   Titolo di studio  _______________________________  
    Via  (sede legale) _______________________   n. ___ 
   P. IVA/Cod. Fiscale ____________________________  

    CAP ____________    Città _____________  Prov. ____ 
  
Dati dell’Ente/azienda/organizzazione     P. IVA/Cod. Fiscale ____________________________ 
  
   Ragione sociale ______________________________  
 La fattura dovrà essere intestata a: 
  Indirizzo sede: via __________________________ (N. B. compilare solo sei i dati sono differenti  
 da quelli forniti sopra) 
   CAP ____________    Città ___________________  
 Ufficio/servizio _______________________________ 
   Prov. _______               Tel _____________________  
 Via  __________________________________   n. _____ 
   Fax ________________       Mail ________________  
 CAP ____________    Città _____________  Prov. ____ 
   Ambito di attività prevalente 
   dell’Ente/azienda/organizzazione 

 

    
   ____________________________________________ 

Modalità di iscrizione 

   Per iscriversi, inviare il presente modulo compilato a:  
   ____________________________________________ ARPAT-Agenzia Formativa, Via N. Porpora, 22 - 50144  
 Firenze, allegando copia dell’attestazione di avvenuto 
   ____________________________________________ versamento della quota partecipativa su c/c postale  
   Proprio ruolo all’interno n°200501 intestato all’Agenzia regionale per la protezione 
   dell’Ente/azienda/organizzazione ambientale della Toscana, Via Porpora 22- - 50144 Firenze 

   __________________________________________ oppure inviare un fax alla cortese attenzione del CEDIF  

    Agenzia formativa al n. 055-3206464 
   ___________________________________________  
    In caso di rinuncia, si prega di darne comunicazione all’A.  
    Formativa almeno 7 gg. prima dell’inizio del corso. In 
   Numero dipendenti ___________________________ caso contrario, sarà possibile il rimborso di solamente il 
 70% della quota partecipativa. 
 Alla raccolta e al trattamento dei dati personali si applicano 

le disposizioni del Dlgs n.196/2003. 
   Firma leggibile   ______________________________  
  

 


