
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 

PER GLI ADEMPIMENTI DEL SISTEMA RENTRI 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato a _______________________________________   il______________________ 

residente_____________________________________________________________ 

CAP ____________  Via ________________________________________________ 

telefono _____________________________________________________________ 

eMail  _______________________________________________________________ 

CHIEDE 

L’iscrizione al CORSO DI FORMAZIONE PER GLI ADEMPIMENTI DEL SISTEMA 
RENTRI per la sessione indicata di seguito (indicare una o più date): 

o GIOVEDI’ 16 GENNAIO 2025 – Dalle 16:00 alle 20:00

o GIOVEDI’ 23 GENNAIO 2025 – Dalle 16:00 alle 20:00

o GIOVEDI’ 30 GENNAIO 2025 – Dalle 16:00 alle 20:00

La quota di partecipazione è pari a 75,00 € + IVA per ogni partecipante. 

In caso vengano indicate più date sarà nostra cura comunicarvi la sessione alla quale 

accetteremo la partecipazione in funzione delle disponibilità. 

I corsi si terranno esclusivamente in modalità online. Sarà nostra cura inviare il link per 

accedere alla formazione ed il materiale didattico messo a disposizione dei corsisti 

entro il giorno precedente al corso scelto. 

Ogni corso avrà luogo al raggiungimento del numero minimo di partecipanti. 

Le iscrizioni resteranno aperte fino al completamento dei posti disponibili. 



CON LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE SCHEDA IL PARTECIPANTE 
DICHIARA 

• Di essere a conoscenza che il pagamento va fatto in un’unica soluzione all’atto
dell’iscrizione e che non avrà diritto ad alcun rimborso se non frequenterà le
ore di lezione programmate.

• Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario come segue:
IBAN = IT50D0538710808000042229420, intestato a “AUTO TRUCK SRL –
Via Rodari 20, 21100 Varese (VA)”, con causale “Iscrizione corso RENTRI –
nome partecipante”;

• Che i propri dati sensibili saranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e
s.m.i. ai soli fini richiesti per la partecipazione al corso;

• Che la fattura dovrà essere intestata a (Ragione Sociale, Indirizzo, C.F./P.IVA,

Codice SDI/PEC):

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

L’iscrizione di intenderà completata solo al pagamento della corrispondente 

quota di iscrizione. 

Data ………………….  Firma ……………………………


