Modulo di recesso/modifica contratto di fornitura del servizio formativo

Spett.le

Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie
Viale dell’Universita 10

35020 Legnaro (PD)

SCSO0 Laboratorio Formazione e Sviluppo delle Professioni

Trasmissione a mezzo:
[0 e-mail a formazione@izsvenezie.it [0 PEC a formazione.izsvenezie@legalmail.it
O fax al n. 0498084270

Comunica:

O il recesso dal contratto di fornitura del servizio formativo dal titolo:
(rimborso totale della quota di iscrizione)

O la modifica del contratto di fornitura del servizio formativo dal titolo:
(rimborso parziale della quota di iscrizione)

................................................................................................... delcostodi€ .......ooovvvvviiieeneeenens

in favore dell’iscrizione al corso:

................................................................................................... delcostodi€ .......ooovvvvviiieeneeenens

ISCIZIONE AVVENULA IN TALA . .ceeveiiieei et e e e e et e e e s e e e e et e e s eaa e e sabaeeeenaaneees
Data ..ooeveeiiiii

Firma del richiedente
(firma leggibile e per esteso)

Richiesta di rimborso*

* Il imborso sara effettuato all’intestatario del c.c. che ha effettuato il pagamento all'lZSVe

Si richiede il rimborso della quota di iscrizione (totale — in caso di recesso, o parziale — in caso di
modifica) paria € ...........ocoeiiiiiin. INCIfre (€. in lettere),

versataindata ..........coooeeiiiiiiiiinnnn, AMEZZO v, (PagoPA, bonifico bancario)

da corrispondere a:
Intestatario del CONtO COIMENTE (C.C.): 1iiiiiiiii ittt e et e e et e e e abaeee e e
127N N SRR ORI

Firma dell'Intestatario del c.c.
(firma leggibile e per esteso)

Allegare documento di riconoscimento in corso di validita dell'intestatario del c.c. o del legale rappresentante
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