
 
 

Scheda di iscrizione  
Liberi Professionisti  

 
         TITOLO CORSO……………………………………………………………. 
 
         DATA EDIZIONE SCELTA………………………………………………. 

        
 
Inviare la presente scheda al seguente indirizzo e-mail formazionecm@gvmnet.it (Tel 0545-217330) 
unitamente alla copia del bonifico bancario effettuato. 
 
DATI PARTECIPANTE 
Cognome ...............................................................................................................  
Nome ..................................................................................................................... 
Nato a ........................................................ il.........................................................  
Codice Fiscale .......................................................................................................... 
Telefono .................................................................................................................  
Fax ........................................................................................................................  
Cellulare .................................................................................................................  
Mail ........................................................................................................................ 
Indirizzo professionale ..............................................................................................  
Via ......................................................................................................................... 
Città ....................................................................................................................... 
Prov ............................................................. CAP ................................................... 
 

        DATI PER FATTURAZIONE 
Intestazione ............................................................................................................ 
Indirizzo ................................................................................................................. 
Città ......................................................................................................................  
Prov ..................................................... CAP .......................................................... 
Partita IVA /Cod. Fiscale (obbligatorio) .................................................................... 
Codice SDI e/o PEC (obbligatorio) .......................................................................... 
 

 
Il costo di iscrizione è di € 50,00  (+IVA 22%) pari a € 61,00 
Il pagamento della quota d’iscrizione di € 61,00 deve essere effettuato tramite bonifico bancario a favore di: 
GVM CAMPUS SRL Banca d’appoggio: LA CASSA DI RAVENNA - AGENZIA DI LUGO                                   
IBAN: IT 65H06270 23800 CC0370259334 
 
In riferimento al D. Lgs. 196/03 nonché al Regolamento UE 2016/679 sulla privacy, autorizzo GVM CAMPUS SRL ad inserire i miei dati 
personali nelle sue liste per invio di materiale informativo o promozionale. In ogni momento potrò comunque richiedere la modifica o la 
cancellazione dei dati scrivendo a GVM CAMPUS Srl con sede a Cotignola (Ravenna) in Via Corriera, 1  

o Acconsento  
o Non acconsento 

 
 
 
            Data ................................Firma ............................................. 


