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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------Modulo per l’iscrizione al corso di E-learning FCR
                                                  I miei dati 

Cognome e Nome _______________________________________________________

Luogo e data di nascita_______________________________________________

Codice fiscale___________________________________________________________

Ordine di appartenenza_________________________________________________

Numero di iscrizione________________________________________________

Indirizzo e-mail
 a cui si desidera ricevere tutte le comunicazioni relative alla partecipazione al corso _________________________________________________________________

Numero di telefono ______________________________________________________

Il pagamento deve essere effettuato con Bonifico Bancario intestato a:

Farmacie Comunali Riunite

Via Doberdò 9

42122 Reggio Emilia RE

Coordinate bancarie:

UNICREDIT  SPA

CORPORATE OPERATIONS & CUSTOMER CARE ITALY
IBAN    IT 55 C 02008 05364 000100254359
I crediti saranno assegnati a conferma dell’avvenuto pagamento. 
Dati per la fatturazione: indicare eventuali ulteriori dati se diversi da quelli sopra indicati.   
Per qualsiasi chiarimento contattare sids@fcr.re.it
