
  

 
 
 

 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI BARMAN  
 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 
 
nato/a a ________________________________ prov._________ il __________________ 
 
residente in _______________________ via__________________________ CAP________ 
 
C.F. ________________________________ 

 
CHIEDE L’ISCRIZIONE  

 

□  a titolo personale 

 

□  nella sua qualità di titolare/legale rappresentante 

 
della ditta/società ___________________________________________________________ 
 
con sede in ________________________________________________________________ 
 
C.F. _________________________________ Partita Iva ___________________________ 
 
per il/i seguente/i nominativo/i 
 
_________________________________ nato/a a _____________________ il __________ 
 
_________________________________ nato/a a _____________________ il __________ 

 
AL/I  SEGUENTE/I MODULO/I  

  

□ Primo modulo (dal 20 al 24 aprile compresi): € 290,00 + Iva (totale € 353,80); 

□ Secondo modulo (dal 27 al 30 aprile compresi): € 250,00 + Iva (totale € 305,00); 

□ Primo e secondo modulo: € 500,00 + Iva (totale € 610,00). 
 

Le lezioni si terranno dalle ore 14,30 alle ore 20,30.  
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 
30.6.2003 n° 196; il titolare del trattamento è il C.A.F. Ascom Brescia Srl. 
 
 
       
 Luogo e data Firma del richiedente 
 
 



  

 
 
 
L’iscrizione si intende perfezionata con l’avvenuto pagamento della relativa quota. 
Allegare pertanto alla precedente scheda di iscrizione copia della disposizione di bonifico 
bancario attestante l’avvenuto pagamento della quota del corso pari ad € ______ _______         
IVA compresa, versata sul c/c bancario: 

 
C.A.F. Ascom Brescia Srl 

UBI Banco di Brescia - Agenzia 1 Piazza Loggia - CAB 03500 - ABI 11209 
Codice IBAN IT 77 V 03500 11209 000000011323 

 
indicando nella causale la seguente dicitura: Iscrizione per: nominativo/i partecipanti 
al corso di barman + modulo prescelto ed inviare il tutto all’indirizzo mail 
formazione@cafascombs.it; per ulteriori informazioni chiamare il numero 030.292181. 
 
Qualora, per motivi organizzativi o per il mancato raggiungimento del numero minimo di 
partecipanti, il C.A.F. Ascom Brescia Srl annulli il corso di cui alla presente domanda 
l’importo versato verrà restituito.  
 
Persona da contattare per eventuali comunicazioni urgenti: _________________________ 
     
telefono cellulare ______________________ E-mail: ______________________________ 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 
30.6.2003 n° 196; il titolare del trattamento è il C.A.F. Ascom Brescia Srl. 
 
 
 
__                                                         ____________________________________ 
 Luogo e data                    Firma titolare /Firma legale rappresentante e timbro azienda 
 
 
 
 
 

mailto:formazione@cafascombs.it

