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Firma l’Azienda Firma l’Allievo 

Da compilare ed inviare via mail ad amministrazione@medesport.it  Una scheda per 
allievo  e per corso 

 

Anagrafica Azienda 

Ragione Sociale  
P.IVA  C.F.  
Indirizzo  
Telefono  
Fax  
email  

Anagrafica Allievo 

Nome e Cognome  
Data di nascita  Luogo di nascita  
Codice Fiscale  
     Tipologia del Corso                                                                     Costo del corso 

 
Formazione obbligatoria specifica dei lavoratori 

 
€ 40,00+ IVA 

Modalità di erogazione 

On line 

Condizioni generali del servizio 
L’Azienda e l’allievo sono edotti che il completamento del percorso formativo viene formalizzato solo con almeno il 
90% delle ore di presenza e l’esito positivo della prova finale (se residenziale). Con il superamento di almeno 60% 

dei tests di verifica, inclusa la verifica finale, se on line. 

L’Azienda e l’allievo sono edotti che il rilascio dell’attestato è subordinato al pagamento della prestazione. 
 

Pagamento con Bonifico Bancario 
Intestare a MED & SPORT 2000 Srl –  IBAN   IT86C0608501001000000021741 

L’Azienda e l’allievo autorizzano al trattamento dei dati sopra indicati ai sensi del D.Lgs. 196/03. 
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