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Richiesta di PRE-iscrizione al 
CORSI DI LINGUA INGLESE – MONTECCHIO MAGGIORE (VI)
(a) DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE

Cognome
Nome

Nato a

(       )
il
C.F. 

Indirizzo

CAP
Comune
(       )

CCNL

Qualifica

Livello
mansione
Tel.
cellulare
e-mail

(b) DATI ANAGRAFICI AZIENDA

Ragione Sociale

Codice Fiscale





Partita IVA







Indirizzo
CAP
Comune
(       )

Tel



Fax



e-mail

Attività aziendale prevalente
Io sottoscritto, di cui al punto (a), appartenente all’azienda di cui al punto (b), sono a conoscenza del regolamento dei servizi dell’Ente Bilaterale Veneto e dichiaro di essere interessato a partecipare e allego:
· Documento d’identità e ultima busta paga
	Livello
	Giorno
	Orari
	Partenza
	Ore
	Interesse

	BASE
	MARTEDì
	19.30-21.00
	2 ottobre 
	20
	

	A1
	MARTEDì
	17.00-19.00
	25 Settembre 
	20
	

	A1
	MERCOLEDÌ
	19.45-21.15
	26 settembre 
	20
	

	A2
	MARTEDì
	19.30-21.00
	2 ottobre 
	20
	

	B1
	Mercoledi
	18.30-20.00
	10 ottobre 
	20
	

	B1+ (preparazione esame B2
	giovedi
	19.00-20.30
	27 settembre 


	20
	

	B2
	Venerdi
	18.30-19.30
	5 ottobre
	20
	

	C1
	Venerdi
	18.30-19.30
	5 ottobre 
	20
	

	PER VIAGGIARE
	Venerdi
	18.30-19.30
	5 ottobre
	15
	

	BUSINESS ENGLISH
	Venerdi
	18.30-19.30
	5 ottobre
	20
	


Seguira TEST di ingresso.

Data _________________                                                     

  
 Firma______________________________

Il sottoscritto, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 e preso atto dei diritti di cui all’art. 7 del decreto legislativo 196/03 (privacy), esprime il consenso previsto dall’art. 23 e 26 del citato decreto al trattamento dei dati che mi riguardano, da parte dell’Ente Bilaterale Veneto e/o delle società o organizzazioni legate alla Confesercenti per le finalità istituzionali, connesse o strumentali, dell’Ente Bilaterale Veneto, nonché alla comunicazione dei miei dati personali nei limiti previsti dalla citata informativa e quando ciò sia funzionale all’esecuzione delle operazioni e dei servizi offerti. 

Desidero ricevere informazioni sui servizi e sulle attività dell’EBV   ( SI        ( NO                                                   


 Firma __________________________
Questa scheda può essere spedita via mail a s.rizzato@ebvenetofvg.it

