
Modulo d’ordine
 
 
L’Azienda …………………………………………………………………………. P.IVA…………………………………….

con sede in via/corso/piazza ………………………………………………………………………………………………

città ……………………………………………………………………………………………………………………… (………)

è interessata a partecipare al corso sottoindicato: 

Titolo corso  Data  Nome e cognome partecipanti 

Aggiornamento preposto (6h)
20/12/2023
11,00 - 13,00
e 14,00 – 18,00

 

Modalità prevista: in aula presso nostra sede e in contemporanea in videoconferenza
sincrona (FAD)
Per la partecipazione è necessaria la comprensione della lingua italiana e il possesso di PC con
collegamento alla rete internet. 
 

 
Fatturazione all’iscrizione, pagamento in rimessa diretta vista fattura tramite bonifico
bancario intestato a BeSafe Group s.r.l. - IT62V0306947790100000008548 
 

Inviare il modulo compilato, con timbro e firma, viamail a formazione@besafegroup.it  
 
BeSafe si riserva la facoltà, nel caso non pervenga un numero minimo di iscrizioni, di cancellare o
rinviare l’effettuazione del corso. Ogni variazione sarà tempestivamente segnalata. 

 
Data: ________/________/________________  

Timbro e firma 

________________________ 

mailto:formazione@besafegroup.it

