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Ravenna                          IPSSAR    Riolo Terme 


SCHEDA DI PREISCRIZIONE AL CORSO 

Dal Titolo:“Una opportunità per diplomarsi e qualificarsi”

Cognome……………………………………….Nome…………………………………………......
Nato/a a ……………………………………………………Il………………………………………..
Residente a …………………………………… Cap …….…..Prov ……... Via ………………………….. N°……….
Cod.Fiscale…………………………………………. Tel……………………………………………………..
Quota partecipazione € 200.00
Durata :150 ore  Data svolgimento:  Settembre  2009 a Maggio 2010 orario lezioni 20,00-23,00
Sede: Del corso I.P.S.S.A.R.”P. Artusi Riolo Terme Via Oberdan 21   Tel.0546/71113
Materie: 

· accoglienza

· italiano

· matematica

· inglese

· informatica

· tecniche di ricevimento

· laboratorio sala bar

· laboratorio di cucina

La domanda di iscrizione va consegnata e/o inviata via fax ad I.P.S.S.A.R.”P. Artusi Riolo Terme

e/o inviata via fax ad ENFAP Ravenna 0544/403518

Modalità di pagamento da effettuarsi :
€ 50,00 al momento di preiscrizione e 

€ 150,00  ll’inizio del corso
Tramite bonifico su: Unicredit banca spa Ravenna         IT 87 O 02008 13104 000000838989
Qualora il corso non venga attivato per mancanza di adesioni le quote versate al momento della preiscrizione verranno restituite .

Firma …………………………………………………
La informiamo che ai sensi del Decreto Legislativo 196/03, i suoi dati saranno da noi trattati per l’esecuzione del contatto e per l’invio di materiale inerente  le attività corsuali. I suoi dati non verranno comunicati a terzi salvo che per l’esecuzione del contatto. Lei in qualsiasi momento potrà richiedere la cancellazione, inviando una  comunicazione scritta presso la sede di ENFAP Ravenna,via le Corbusier 29 48100 Ravenna.
· ENFAP RAVENNA via Le Corbusier 29 48100 Ravenna

Tel.0544/400373 Fax 0544/403518 E-mail: enfapra@enfap-ravenna.it

· IPSSAR ARTUSI Via Mons. Tarlombani, 7 48025  Riolo Terme RA   www.rioloweb.it 
e-mail segreteria.ipartusi@racine.ra.it tel 0546/71113 Fax 0546/71859

Attività lavorative svolte nel settore turistico-ristorativo
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Eventuali corsi di formazione frequentati:
	Denominazione corso
	Durata in ore
	Periodo di svolgimento
	Attestato conseguito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_______________________,li___________________

Firma

___________________________________

