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P.I. 17179541002  C.F. 06024731009
Circonvallazione Nomentana 402, 00162 Roma
Sede operativa: via Giuseppe Pianell 8/10, 00159 Roma

Modulo di Iscrizione 
Corso di formazione professionale per “ Pianificare e realizzare le attività valutative rivolte al riconoscimento dei crediti formativi” edizione 3 novembre 2026

Nome e Cognome 
Luogo e Data di Nascita
C.F.  
Telefono 
Email 
Ultimo titolo di studio  conseguito 
Data del conseguimento dell’ultimo titolo di studio  
preferibilmente in formato gg/mm/aaaa, altrimenti almeno mese e anno di conseguimento. 
Indirizzo di residenza 

Replicare le informazioni per ogni iscritto


La quota di iscrizione è pari a:
€ 350,00 iscrizione singola

Promozione per le iscrizioni plurime da fatturare ad una singola azienda
Seconda iscrizione della medesima azienda € 320,00
Dalla terza iscrizione in poi, effettuate dalla medesima azienda € 300,00 ad iscritto


 ……………………da corrispondere entro il 05/11/2026, tramite versamento alle seguenti coordinate bancarie:
CONTO CORRENTE
FONDAZIONE ERIFO IMPRESA SOCIALE
IBAN: IT22H0623003222000015050333
Istituto di credito: Credit Agricole

La quota di iscrizione comprende (specificare i servizi acquistati e la numerosità):
· N. ………. (specificare il numero di iscrizioni al corso)

Per confermare la partecipazione al Corso in oggetto inviare il presente modulo compilato digitalmente all’indirizzo: monitoraggioerifo@gmail.com entro il 05/11/2026
Si prega di inserire nell’oggetto della causale la dicitura: Iscrizione UC2 – Cognome Iscritt*  

Dati dell’intestazione della fattura
Specificare l’intestatario della fattura: ……………………………………………
Denominazione: …………………………………………………………………
Indirizzo: ………………………………………………………………………..
Codice destinatario (se presente): ………………………………………………
Codice Fiscale: ………………………………………………………………….
Partita Iva: ……………………………………………………………………….. 

Si prega di allegare al presente modulo il documento di identità in corso di validità di ogni iscritto.
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