
 
 

CNA BENESSERE 

La/il sottoscritta/o _________________________________________________________ 

Nata/o in ____________________________________ il/a __________________________  

Residente a _________________________ via __________________________________ 

Telefono ______________________ email _____________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammessa/o alla frequenza del 

CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORE LASER ESTETICO – Durata 6 ore  

LUNEDI’ 18 Febbraio – Ore 9,00  

c/o CNA Sede Direzionale di Ancona, Via G. Umani 1/a  

DICHIARA  

□ di essere socia/o CNA      □ di non essere socia/o CNA       

SI IMPEGNA  

A versare la tassa di frequenza di € 140 + Iva se soci CNA o di € 250 + Iva se non soci 

CNA  con bonifico bancario a favore di CNA SERVIVE SRL c/o UBI BANCA –  

Iban : IT94K0311102684000000012914 

C H I E D E 

Che la fattura riguardante la tassa di frequenza sia intestata a: 

 RAGIONE SOCIALE  …………………………………………………………………………………………………… 

 VIA ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 CAP   …………………… CITTA’………………………………………………………………………………………… 

 P.IVA  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

       (firma) 

…………………………………………………… 

 
In caso di più partecipanti per azienda verrà applicato uno sconto del 15%. 
Qualora l’azienda partecipi a successivi corsi formativi rivolti all’estetica verranno applicate 

tariffe agevolate nei successivi corsi.  
 

INVIARE LA SCHEDA A fbianchelli@an.cna.it oppure via fax al 071 / 2868046 

mailto:fbianchelli@an.cna.it

