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         The Cambridge School

                            Via Rosmini n 6 – 37123 Verona – 

               Tel 045/8003154 e-mail info@cambridgeschool.it
MODULO DI ADESIONE
Nome: ______________________________________
Cognome: ______________________________

Iscr.Ordine Avvocati di  : ________________________      N° iscr:   ________________________________


P.Iva: ________________________________________
Cod.Fiscale: _____________________________

Indirizzo : ______________________________________________________________________________


Città: _________________________________________  
Cap/provincia: ___________________________

Tel:_________________________________________ 
Cell.: ___________________________________

E-mail: __________________________________

Iscrizione al  CORSO INGLESE GIURIDICO:
□
BASE




□    orario: 13.00-16.00
□ orario: 18.00-21.00       costo: € 400,00
□
PERFEZIONAMENTO  modulo A

□    orario: 13.00-16.00
□ orario: 18.00-21.00       costo: € 250,00
□
 PERFEZIONAMENTO  modulo B

□    orario: 13.00-16.00
□ orario: 18.00-21.00       costo: € 250,00
□
PERFEZIONAMENTO  modulo  C

□  orario: 13.00-16.00
□ orario: 18.00-21.00       costo: € 200,00
□
PERFEZIONAMENTO  tutti  i moduli
□   orario: 13.00-16.00
□ orario: 18.00-21.00       costo: € 700,00
Giorni  di frequenza  :  Come da programma
Modalità Pagamento:  Importo totale all’iscrizione  
□   Bonifico a THE CAMBRIDGE SCHOOL

□   Contanti 

□  Assegno


Iban: IT84E0200811700000003768568-

Unicredit di Via Mazzini - Verona

Richiedo :    □ Fattura

□  Ricevuta

Dati per fattura: Ragione Sociale: ____________________________________________________________

Indirizzo e Località :______________________________________________________________________

P.Iva: ________________________________  

C.Fisc: ____________________________________

Data/firma di adesione: ________________________________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali (D. Lgs. n. 196/03) :   SÌ □
NO □    Firma:  _______________________________
