
Scheda d’iscrizione 

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

Inviare a: 
iscrizioni@festo.com 
Fax 02 4884 2012 

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

Trattamento dei dati personali
I dati personali forniti sono trattati da Festo CTE in conformità al Regolamento UE 2016/679.
Per correggere i dati o cancellare il nominativo inviare una e-mail a contatti@festo.com oppure un fax al numero 02 4884 2012

Sono venuto a conoscenza del corso tramite: 
Catalogo corsi Sito Festo Motori di ricerca (Google, Yahoo) 
Fax E-mail Social Network 

Società: 
Via: 
Cap-Città-Prov: 
Telefono: 
Fax: 
e-mail: 
P.IVA: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Intestazione della fattura Spedizione della fattura 

Note: 

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

Riferimento per le adesioni: ................................................................................ Tel: ................................................. 

E-mail: ....................................................................... Ruolo aziendale:....................................................................... 

Desideriamo effettuare le seguenti iscrizioni 

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. 

Madalità di pagamento: 
Bonifico bancario a Ricevimento Fattura intestato a Festo C.T.E. srl Banca DEUTSCHE BANK  - IBAN IT31Z 03104 01618 000000041534 

Assegno bancario o circolare intestato a Festo C.T.E. srl - consegnato dal partecipante 

Nome e cognome: 
Ruolo Aziendale: 
Cellulare: 
e-mail: 
Iniziativa/Sigla: 
Data: 
Sede: 
Prezzo (IVA esclusa): 

Partecipante 1 

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

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

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

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

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

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

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

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

Partecipante 2 

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

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

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

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

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

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

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

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

Partecipante 3 

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

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

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

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

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

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

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

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