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DOMANDA DI ISCRIZIONE AP 35 Q.LI

Corso di Accesso alla professione trasportatore merci conto terzi  
 

Il sottoscritto

Cognome _________________________________ Nome __________________________

Nato a _________________________ ______( ______ ) il __________________________

Residente a _______________________________ Prov. ________ Cap._________________

Via __________________________________________________________ n._______

Tel. ________________________ Fax ______________________ Cell. ________________

Codice fiscale _____________________________________________________________

Intestazione fattura
_____________________________________________________________________

Sede ______________________________________Prov. __________ Cap. __________

Via _______________________________________ n. ___________  Tel. ______________

Fax ______________________ E-mail ________________________________________
 

Partita I.V.A. _______________________ Codice Fiscale*___________________________

* se ditta individuale, indicare il C.F. del titolare; se azienda,indicare il C.F. dell’impresa stessa)

C H I E D E

di frequentare il seguente corso di preparazione per l’esame di capacità professionale per l’accesso alla 
professione di trasportatore merci conto terzi 
 CORSO DI FORMAZIONE PRELIMINARE ( 74 ore ) Euro 750,00

Alla firma della presente versa la somma di € 250,00 quale quota di iscrizione.
Modalità di pagamento:  Assegno □ Bancomat/Carta credito  Bonifico

Si precisa che in caso di ritiro iscrizione, anche prima dell’inizio delle lezioni, la quota di iscrizione versata non
verrà restituita.

Saldo: € 500,00 da effettuarsi 7 gg prima dell’inizio delle lezioni
Modalità di pagamento:  Bonifico  Assegno □ Bancomat/Carta credito

Estremi per il bonifico: Codice IBAN IT 46 P 02008 11100 000104891213
Intestato a : SINERGIE E SERVIZI S.R.L.
Da inviare a denise@faibergamo.it

Le condizioni contrattuali ed il programma sono riportate nell’allegato (PROSPETTO INFORMATIVO) 
che vengono prese in visione ed accettate dal candidato
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DOCUMENTI DA PRESENTARE

Copia carta di identità

Copia Codice Fiscale

Partita IVA per società e ditte individuali

Copia titolo di studio

Per gli extracomunitari inoltre:

Copia permesso di soggiorno

Se i titoli di studio sono conseguiti all’estero, copia del titolo di studio e 
traduzione redatta dall’Ambasciata o dal Consolato.
 
 
Orio al Serio, _______________ Firma del candidato _____________________________

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY (D.Lgs 196/2003)
I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità di gestione amministrativa e per inviarLe e-mail
comunicazioni. Potranno venire a conoscenza dei Suoi dati gli incaricati di segreteria interni tecnici del
servizio. I suoi dati non saranno oggetto di diffusione. Le ricordiamo, infine, che Le sono riconosciuti i
diritti di cui all’art. 7 D.Lgs. 196/2003, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di
chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione 
di legge, nonché opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Titolare del
trattamento.

DATA ____________________ FIRMA
________________________________________

 
 
SE NON CONSEGNATA A MANO, TRASMETTERE VIA FAX PER CONFERMA
ADESIONE AL N° 035/2056750 o via mail a mattia@faibergamo.it  


