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PROGETTO “BUSINESS ARABIC”

Sessioni formative di introduzione alla lingua e cultura araba per facilitare le relazioni d'affari con partners mediorientali

Io sottoscritto (cognome) ____________________________ (nome) ____________________________
In qualità di _________________________ della ditta ________________________________________
Indirizzo ____________________________________________________________________________

Telefono _____________________________________ Cellulare_______________________________

e-mail _____________________________________________________________________________
PEC _______________________________________________________________________________
Dichiaro di essere interessato a partecipare al progetto, ovvero delegando il /la Sig. / dott. 

______________________________________________________________________________

“BUSINESS ARABIC”
Sessioni formative di introduzione alla lingua e cultura araba per facilitare le relazioni d'affari con partners mediorientali
Il Corso si svolgerà presso la sala conferenze della Camera di Commercio di Lecce in viale Gallipoli 39, per n.7 appuntamenti pomeridiani dalle ore 15 alle ore 19.00, secondo il calendario fissato. In caso di ammissione al corso mi impegno a versare anticipatamente la quota di partecipazione di € 100,00 (cento,00) iva inclusa, a mezzo bonifico bancario sulle coordinate IT44 J052 6279 748T 2099 0000 542, intestate all’Azienda Speciale SRI CCIAA Lecce ed a comunicare i dati per la fatturazione. Copia del bonifico deve essere trasmessa, prima dell’avvio del corso, a mezzo fax (0832.684417) o mail (mariano.assri@le.camcom.it).
Data ___________________________ Firma_______________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE:

Ragione sociale ______________________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________ Cap _______ Città ______________________
Partita iva _______________________________ Codice Fiscale _______________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati ai sensi della legge sulla privacy per tutte le esigenze relative al progetto Business Arabic.

Data ___________________________ Firma_______________________________________________

Barrare le voci che non interessano.
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