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Modulo di richiesta

DATI DEL COMMITTENTE
Denominazione (Istituto Scolastico)

ST TuTo  cottfacmsivo  Mancon |

Indirizzo (via, citta e Provincia) (& DE  £A<RC 0 | 4 L,‘ - (ASACYA GG \o g

Tel. _O"H4<S 28<G1!\ mail ¢ X [ G R & I S’\V Yu2iomo ([
Nominativo di Riferimento D)< LA D AR GULDE([y

DATI PER LA FATTURAZIONE

PartitaFV-A-e Codice Fiscale S10092.1 2% 0193

evb_ UFTZx T

Cle JA( dell’ordine (nel caso di Enti

Pubblici)_2 A {9 NJ| GFC}‘

Costo unitario Totale Ordine

Numero Totale di

Iscritti

Nel caso di formazione rivolta a dipendenti di Pubbliche Amministrazioni Il costo degli
interventi ¢ da intendersi esente IVA, ai sensi dell’Art. 14, Comma 10, della Legge 537/93.

PER ACCETTAZIONE

Luogo Data / /2020

TIMBRO E FIRMA dell’Istituto Scolastico

COMPILARE, STAMPARE E FIRMARE IL PRESENTE MODULO E INVIARLO ALL’INDIRIZZO DI POSTA

ELETTRONICA info@privacycontrol.it

Firmato digitalmente da SANDRA GUIDELLI
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Modulo di richiesta

DATI DEL COMMITTENTE
Denominazione (Istituto Scolastico)

T i TuA R cOMONE N SO - AN Con |

Indirizzo (via, citta e Provincia)_\J | & De Gasv F Q\ U =¢ “ASACAA GG OAF { ,\
7 o

7
Tel. L)’)\31< 28\\’6 l l mail _C\r\¢ (()\' \GU\) 8\ el vy 2o @ '+
Nominativo di Riferimento _\ < SAnDAAR GU\DEd/g

DATI PER LA FATTURAZIONE

Rartita IVA-e Codice Fiscale N 00 9\H01R)
ewp_LET 2 X3

CIG dell’ordine (nel caso di Enti Pubblici) A 12 NPT ?4

Costo unitario  Totale Ordine

Numero Totale di Iscritti

*L’importo per persona é da considerarsi di 4,00 € in base alla presenza di pit di 10 partecipanti ad Istituto.
** Nel caso di formazione rivolta a dipendenti di Pubbliche Amministrazioni Il costo degli interventi é da
intendersi esente IVA, ai sensi dell’Art. 14, Comma 10, della Legge 537/93.

Nel caso di formazione rivolta a dipendenti di Pubbliche Amministrazioni Il costo degli
interventi & da intendersi esente IVA, ai sensi dell’Art. 14, Comma 10, della Legge 537/93.

PER ACCETTAZIONE

Luogo Data / /12020

TIMBRO E FIRMA dell’Istituto Scolastico

COMPILARE, STAMPARE E FIRMARE IL PRESENTE MODULO E INVIARLO ALL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
(unitamente al nome, cognome ed email dei partecipanti in formato word/excel)

info@privacycontrol.it

Firmato digitalmente da SANDRA GUIDELLI
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