
 

 

                                                                           

   ANCELM 

   Associazione nazionale serramentisti e fabbri  

   67031 - Castel di Sangro (AQ)  

   Tel.: +39 0864 662985   

   Cell.: +39 3661948405 

    info@ancelm.it 

 

                                                                              MODULO ISCRIZIONE 

 

 

 
 

Per conferma compilare e firmare i campi previsti: 

 

Nome: ________________________________________________ Cognome: _____________________________________________________  

 

Luogo di nascita: _________________________________________________________ Data di nascita: _______________________________                              

 

Codice Fiscale: __________________________________________________________ Mansione: ____________________________________ 

Ragione sociale: ______________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo: ____________________________________________________________________________________________________________ 

C.a.p.: ____________________ Località: ________________________________________________ Provincia: _________________________ 

P.IVA: ______________________________________________________C.F.: _____________________________________________________ 

Email: __________________________________________________________ Telefono: ____________________________________________ 

 

Codice ATECO: _____________________________________________________________ (il codice ATECO è reperibile sulla visura camerale) 

Codice Univoco: __________________________________ PEC: ________________________________________________________________ 

 

Quota di partecipazione a persona: 

 

               Pacchetto 1: Costo € 150,00 + IVA (€ 183,00) 

 

 

Modalità di pagamento: 

Le iscrizioni saranno confermate solo dopo aver inviato il modulo iscrizione con ricevuta di bonifico al seguente indirizzo: 

info@ancelm.it e info@tiquadroform.org 

COORDINATE BANCARIE 

TIQUADROFORM SRL 

IBAN: IT33R0200815404000106386404 

CAUSALE: corso di formazione secondo allegato XVII del reg. (UE) 1907/2006 (REACH) 

IMPORTO: € 150,00 + IVA (€ 183,00) 

NOTA BENE: Indicare nome e cognome del partecipante e nome della società. 

 

 

 

_________________________, lì ___/___/_______                    _______________________________________ 

               Luogo                                          data                                                 Firma e timbro per accettazione                

                                                                                                                       

N.B. (ALLEGARE DOCUMENTO D’IDENTITA’) 

     WWW.ANCELM.IT 

      Corso di formazione addetto all'uso professionale  

      di schiume poliuretaniche contenenti diisocianati 
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