
 

 

 

AAGGGGIIOORRNNAAMMEENNTTOO,,  FFOORRMMAAZZIIOONNEE  EE  SSTTRRUUMMEENNTTII  
PPrroocceessssoo  CCiivviillee  TTeelleemmaattiiccoo  ppeerr  CCTTUU  

66  CCFFPP  
  

 Descrizione Prezzo* 
Pacchetto 
PPLLAATTIINNUUMM 

 Software “SSUUIITTEE  PPRROOCCEESSSSOO  TTEELLEEMMAATTIICCOO  PPEERR  CCTTUU” con assistenza 
telefonica annuale – BUSTE ILLIMITATE 

 Corso di alta formazione: “PPCCTT  CCOOSSAA  CCAAMMBBIIAA  PPEERR  IILL  CCTTUU” 
(fruizione e-learning) 

 Manuale e-book “IILL  PPRROOCCEESSSSOO  TTEELLEEMMAATTIICCOO  PPEERR  CCTTUU” 
 Manuale e-book “MMAANNUUAALLEE  DDEELL  CCTTUU” 

€ 100 + IVA 
(€ 122) 

   

Pacchetto 
GGOOLLDD 

 Software “SSUUIITTEE  PPRROOCCEESSSSOO  TTEELLEEMMAATTIICCOO  PPEERR  CCTTUU” con assistenza 
telefonica annuale – MAX 10 BUSTE  

 Corso di alta formazione: “PPCCTT  CCOOSSAA  CCAAMMBBIIAA  PPEERR  IILL  CCTTUU” 
(fruizione e-learning) 

 Manuale e-book “IILL  PPRROOCCEESSSSOO  TTEELLEEMMAATTIICCOO  PPEERR  CCTTUU” 

€ 60 + IVA 
(€ 73,20) 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE  

PPrroocceessssoo  CCiivviillee  TTeelleemmaattiiccoo  ppeerr  CCTTUU  
Compilare e inviare a cnpi@cnpi.it 

 
 Pacchetto Platinum € 100,00 + IVA (€ 122) 
 Pacchetto Gold  € 60,00 + IVA (€ 73,20) 
 
DATI DEL PARTECIPANTE 

Cognome e nome _____________________________________________ Professione  _______________________________________ 

Nato a _____________________________________________ (PROV) _____________________ il  _______________________________ 

Tel. ______/___________________   Fax ______/___________________  mobile ______________________________________________ 

e-mail_____________________________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________________________________ 

Collegio di appartenenza ________________________________________ N. iscrizione all’albo _____________________________ 

Specializzazioni: ___________________________________________________________________________________________________ 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE:  

Contraente (RAGIONE SOCIALE) : intestare fattura a ________________________________________________________________ 

INDIRIZZO: ________________________________________________________________  n°. ____________________________________ 

CAP: |__|__|__|__|__| CITTÀ:___________________________________________________  PROV:____________________________ 

PART.IVA/CF:  _____________________________________________________________________________________________________ 

 

MODALITA' DI PAGAMENTO 

BONIFICO BANCARIO a favore di Fondazione Opificium Coordinate: IT 95 A 05696 03226 000003580X29 

(allegare alla scheda di iscrizione indicando nella causale l’intestatario fattura) 

Le modalità di  fruizione del pacchetto prescelto saranno comunicate mediante e-mail all’indirizzo fornito.  

 

Data __________________________________________ Firma (leggibile) ___________________________________________________ 


