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Scheda di iscrizione Percorsi TECH4
(da compilare entrambe le pagine e inviare al numero di fax 02 4884 2012)

Barrare le opzioni scelte - inserire  il numero delle giornate addizionali e il relativo costo totale

■ Operatore Polivalente
☐	 Percorso completo	 9 gg.	 3.100 	€ 
☐	 Percorso minimo	 4 gg.	 1.400 	€ Moduli selezionati .............................

..........................................................
☐	 Giornate addizionali	 .. gg.	     250 	€/giorno Totale € .............................................

■ Tecnico e Manutentore Polivalente Base
☐	 Percorso completo	 20 gg.	 6.000	 € possibile frequenza su due anni
☐	 Percorso minimo	   6 gg.	 1.900	 €	 Moduli selezionati .............................

..........................................................
☐	 Giornate addizionali	  .. gg.	     380 	€/giorno	 Totale € .............................................

■ Tecnico e Manutentore Polivalente Avanzato
☐	 Percorso completo	 31 gg.	 8.950	 €	 possibile frequenza su due anni 
☐	 Percorso minimo	 10 gg.	 2.950	 €	 Moduli selezionati .............................

..........................................................
☐	 Giornate addizionali	   .. gg.	     380 	€/giorno Totale € .............................................

■ Progettista di macchine, impianti e sistemi di automazione
☐	 Percorso completo	 31 gg.	 9.600	 €	 possibile frequenza su due anni 
☐	 Percorso minimo	 10 gg. 	 3.100 	€	 Moduli selezionati .............................

..........................................................
☐	 Giornate addizionali	 .. gg.	    400 	€/giorno Totale € .............................................

Quote agevolate per partecipazioni multiple della stessa azienda o di azienda in filiera.
Tutti i prezzi si intendono IVA esclusa e sono comprensivi di colazioni di lavoro e materiale
didattico.

Pagamenti
A conferma avvio dei singoli moduli, in quota proporzionale al fee del Percorso complessivo.

Indicare di seguito le modalità di pagamento
☐	 Assegno bancario o circolare intestato a Festo C.T.E. srl
☐	 Bonifico bancario specificando nella causale il nome del Percorso scelto 

I Percorsi si svolgeranno nella sede di Festo Academy - Via E. Fermi 36/38 20090 Assago (MI)
■ Orario: dalle 09.00 alle 13.00 dalle 14.00 alle 18.00

Società:	 .......................................................................................................................................................

Sig./Sig.ra:	 .......................................................................................................................................................

Desideriamo iscrivere i seguenti nominativi

Nome Cognome		 Ruolo aziendale	 Al Percorso

..............................................	 ..............................................	 ...................................................................

..............................................	 ..............................................	 ...................................................................

..............................................	 ..............................................	 ...................................................................

..............................................	 ..............................................	 ...................................................................

Sono venuto a conoscenza del corso tramite:

☐ Catalogo corsi   ☐ Sito Festo   ☐ Motori di ricerca (Google, Yahoo)   ☐ Fax   ☐ E-mail   ☐ Social Networks

Festo C.T.E. Srl garantisce la massima riservatezza nel trattamento dei dati forniti, che saranno utilizzati esclusiva-
mente per comunicazioni sui servizi offerti o per le elaborazioni amministrative.
L’ufficio mailing (formazione@festo.com) è a disposizione per correggere o cancellare il vostro nominativo.

Data: ..........................................................          Firma: ...................................................................

Festo C.T.E. srl
via E. Fermi 36/38 20090 Assago (Milano) - Tel 02 45794 352 - Fax 02 4884 2012 - P.IVA: 13236390152

formazione@festo.com     www.academy.festo.it 

Intestazione della fattura	 Spedizione fattura

Società:	 ...................................................................	 ...................................................................

Via:	 ...................................................................	 ...................................................................

Cap - Città - Prov:	 ...................................................................	 ...................................................................

Telefono:	 ...................................................................	 ...................................................................

Fax:	 ...................................................................	 ...................................................................

e-mail:	 ...................................................................	 ...................................................................

P.IVA:	 ...................................................................	 ...................................................................

Banca Credito Valtellinese, Agenzia di Assago (MI) 
IBAN IT 65 B 05216 32460 000000014331 

La conferma dello svolgimento del corso sarà data da FESTO Academy a mezzo e-mail con un preavviso massimo di 
un mese e minimo di una settimana. 
In caso di rinuncia scritta, pervenuta a FESTO Academy dopo la conferma del corso, verrà addebitata l’intera quota. 
In caso di cancellazione del corso da parte di FESTO Academy, la responsabilità di FESTO Academy è limitata al 
rimborso della quota di iscrizione già pervenuta. 


