
 

                
 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 

Corso/Certificazione (Corso di 
Dattilografia/Certificazione EIPASS) 

 

DATI ANAGRAFICI CLIENTE 
 
 

Codice Fiscale 
 

Nome 
 

Cognome 
 

Luogo e data di nascita 
 

Indirizzo di residenza 
 

Comune di residenza 
 

Telefono/Cellulare 
 

E-mail 
 

TITOLO DI STUDIO 
 
 

Istituto scolastico 
 

Qualifica (licenza media, diploma, 
laurea) 

 

Data conseguimento 
 

 
✓ Acconsento al trattamento dei miei dati in conformità alle leggi sulla tutela dei dati personali e 

privacy 

 

Coordinate Bancarie per pagamento iscrizione:  
Intestatario del conto corrente bancario: 

CONSORZIO FRA COOPERATIVE SOCIALI ELPENDU’ SOCIETA’ COOPERATIVA 

IBAN:     IT32V0501804000000011020013 
CAUSALE: PAGAMENTO ISCRIZIONE CORSO (INDICARE CORSO SCELTO) 

Allegare alla presente copia di documento di identità e codice fiscale 

Firma 
 

 

 

 

 

Aderente a: 
 

Progettazione ed gestione di corsi di formazione professionale e dei servizi per il 

lavoro . 

Pratica e diffusione delle buone prassi in relazione alle pari opportunità per tutti. 

Acquisizione e gestione, direttamente o per conto delle cooperative consorziate, 

. di progetti e servizi socio sanitari, socio assistenziali e socio educativi. 

ELPENDU’ scrl 

Consorzio fra Cooperative Sociali 
 

70042 Mola di Bari (BA) – Via G.ppe Di Vagno  n. 149-151-153 

Tel ++39.080.47.37.580 – fax ++39.080.47.31.966 

e-mail: elpendu@elpendu.it – Sito Internet: www.elpendu.it 

Codice Fiscale-P.IVA 04645010721 – Camera di Commercio di Bari n. 

326646 
 

Albo Nazionale delle società Cooperative n. A163730 
Albo Reg.le pugliese  delle Coop. Sociali, sezione C,  progressivo 
n. 5 


