
     Istruttori 2/2010 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI “ISTRUTTORE DI GUIDA SICURA PER DOCENTI DI 

AUTOSCUOLE” 
 

Modulo da compilare IN STAMPATELLO da trasmettere via fax al numero 0564-452528 
via e-mail a: iscrizioni@formulaguidasicura.it 

Io sottoscritto:               (* Campi obbligatori ) 
*Cognome  
*Nome  
*Codice Fiscale 

*Nato  *A:  *Prov.  *Data         /          / 
*Residenza  Via/piazza  

 
*Città  

*Prov.  *CAP  
*Recapito telefonico  Fisso  *Cellulare  

 
*Indirizzo E-mail   *Fax  

 
*Patente di Guida 

Numero  
*Rilasciata da: ______________ 
 provincia di : _______________ 

*Data di Rilascio 
_________/________/__________

*Data di scadenza  
______/________/__________ 

*DENOMINAZIONE 
AUTOSCUOLA  

Titolare di Autoscuola         SI          |        NO     
*Qualifica/Mansioni  

in autoscuola  
 Anno di apertura dell’autoscuola: 

_______/________/___________ 
 

Chiedo di partecipare al corso “ISTRUTTORE DI GUIDA SICURA” riservato agli Insegnanti-Istruttori 

di Autoscuole con inizio previsto per il giorno  Sabato 11 settembre 2010. 
 

Le iscrizioni dovranno pervenire entro e non oltre il giorno 31 agosto 2010 alle ore 19.00 
 

Costo dell’iscrizione:   € 3.900,00 (i.v.a. compresa) 
Il versamento della quota come previsto nel regolamento allegato e sottoscritto, dovrà essere effettuato entro 5 giorni di 
calendario dalla conferma di regolarità dell’iscrizione, tramite bonifico bancario su conto corrente n° 000401198438 intestato a 
Formula Guida Sicura S.r.l. codice IBAN:   IT 39 V 03002 72190 000401198438    presso Unicredit Banca di Roma fil. Di Castel del 
Piano (GR)  Causale: Corso di Istruttori di Guida Sicura per Docenti di Autoscuole. 
Documento fiscale richiesto:          FATTURA     RICEVUTA FISCALE 
 
Intestata a : _______________________________________________________________________ 
 
Indirizzo ___________________________________________________ cap. __________________ 
 
Città ______________________________________________________ Prov. _________________ 
 
Codice Fiscale ______________________________________ P.Iva _________________________ 
 

Dichiaro di aver ricevuto copia, preso visione e di accettare il regolamento e l’informativa privacy con 
autorizzazione al trattamento dei dati, allegati alla presente domanda. 
 
 

Luogo _______________________________Data _____/______/__________        
 
FIRMA  __________________________ 

 
Formula Guida Sicura S.r.l. Viale Repubblica Dominicana 34,  58100 Grosseto Toscana (Italia) P.I. e C.F. 01404140533 


