
 
Modulo d’iscrizione ai corsi  

 

Cognome Nome ……………………………………………tel .……….………………… 

Nato a …………………..……………..……… il …….…………..…..…… Prov …..… 

Cod. Fisc. …………………………………Mail ………………….……………………….. 

Lavora / ha lavorato presso l’azienda ……………………………………………….… 

Con sede in ……………………………………….…………… Prov …………………… 

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

Tel. ………………………..  Fax ….………………… e-mail……………………….....… 

in qualità di  titolare          socio            collaboratore       

dipendente fisso              dipendente stagionale  

Con la mansione – qualifica di ……………………………………………………..…… 

Chiede di partecipare al corso ……………………………………………….………… 

Sede …………………. Periodo previsto di svolgimento ………….………………… 

Orario preferito delle lezioni: mattutino       pomeridiano        serale   

Chiede di partecipare al corso ……………………………………………………....… 

Sede ……………………. Periodo previsto di svolgimento ……………………….… 

Orario preferito delle lezioni: mattutino       pomeridiano        serale   

Data ___________ Firma _______________ 
 

Dichiaro 
 

Che attualmente sto pagando le quote relative all’Ente Bilaterale 
Turismo ed allego copia MOD F24 dal quale risulta il versamento 
(allegare l’F24 solo se per titolari, soci e collaboratori) 
 

Che non ho mai pagato le quote Ente Bilaterale Turismo 
E mi impegno a versare le quote previste da Contratto Collettivo 
Nazionale del Turismo. 
 

Data ___________ 
    Firma _______________ 
 
SOTTOSCRIVERE SUL RETRO LA DICHIARAZIONE PRIVACY 

 
Scheda 2025-2026  da restituire compilata:    
per e-mail: ebturismo@confcommerciosavona.it  - per posta: EBTurismo Corso Ricci 14 - 4° piano - 17100 Savona 



 

 
 


