
MODULO DI ADESIONE AL CORSO 

“Corso sull’utilizzo di SUAPPiemonte” 

 

Il sottoscritto _________________________________________________ 

residente a ___________________ 

Via/piazza____________________________n°____ 

P.IVA__________________________ CF__________________________ 

Indirizzo email________________________________________________ 

conferma  la  sua  adesione  al  corso  “Utilizzo  di  SUAPPiemonte” 
impegnandosi a versare in favore di Leman S.r.l. la quota complessiva di € 
300 + IVA al momento della conferma della tenuta del corso. 

Le date previste per lo svolgimento del corso sono: 

 15 gennaio 2016 dalle ore 9 alle ore 13 
 15 gennaio 2016 dalle ore 14 alle ore 18 
 29 gennaio 2016 dalle ore 9 alle ore 13 
 29 gennaio 2016 dalle ore 14 alle ore 18 
 12 febbraio 2016 dalle ore 9 alle ore 13 
 12 febbraio 2016 dalle ore 14 alle ore 18 
 26 febbraio 2016 dalle ore 9 alle ore 13 
 26 febbraio 2016 dalle ore 14 alle ore 18 

 
Barrare la data prescelta (il corso ha durata di 4 ore) 

 

Firma__________________ 


