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MODULO ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 

DATI DEL 
PARTECIPANTE 

COGNOME E NOME

DATA E LUOGO DI NASCITA 

TITOLO CORSO:

Data di Svolgimento: 

COSTO DEL CORSO 

PAGAMENTO MEDIANTE BONIFICO BANCARIO  
DESTINATARIO: ER.S.MA. SRL 
CODICE IBAN:  IT82T0200843641000101469885
CAUSALE DI PAGAMENTO: RIPORTARE NOMINATIVO PARTECIPANTE E CODICE CORSO (cod. GIS001.22) 

IL MODULO DI ISCRIZIONE, COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, DEVE ESSERE INVIATO A MEZZO 
POSTA ELETTRONICA AL SEGUENTE INDIRIZZO E-MAIL ersmapast@libero.it   UNITAMENTE 

ALL’ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO DEL BONIFICO 

Firma e timbro

codice corso: GIS001.22
Corso base per l’uso professionale del GIS 

venerdì 24 giugno ore 15.30-19.30 e sabato 25 giugno 2022 ore 9.00-13.00 / 15.00-19.00 (ZOOM)

€ ______________

Luogo e data

CAP COMUNE 

CELL E-MAIL 

P.IVA 

PEC 

CF 

CODICE UNIVOCO 

RESIDENTE VIA

I posti sono limitati 
Si terrà in considerazione l'ordine cronologico di ricezione del modulo di iscrizione!

Corso base per l’uso professionale del GIS 
Un percorso didattico-formativo per la gestione dei dati territoriali 

piattaforma ZOOM Meeting

COSTO DEL CORSO  riservato agli studenti

€ ______________150 iva incl.

Modalità di Svolgimento: modalità "A DISTANZA su piattaforma ZOOM Meeting

- in caso di rinuncia pervenuta prima dell'avvio del corso saranno trattenuti € 50,00 per diritti di segreteria per ogni iscritto. 
- Er.S.Ma. S.r.l. si riserva di annullare il corso nel caso in cui non si raggiunga il numero sufficiente di iscritti, In tal caso la quota 
d'iscrizione verrà restituita.
- I dati personali da Lei forniti verranno trattati in forma prevalentemente automatizzata ed in conformità al GDPR 679/16

120 iva incl.

prof
Evidenziato

carmelo.dicarlo
Evidenziato
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