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Certificazione “Agenti & Rappresentanti in Qualità”
Disciplinare della qualità per Agenti e Rappresentanti di Commercio

D.T. 58 USARCI

Domanda di iscrizione al corso “Agente & Rappresentante in qualità”

Alla Direzione del Corso
“AGENTE/RAPPRESENTANTE 

 USARCI di QUALITA”

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________

nato/a il ______________ a _________________________________________PROV. ________

residente in ________________________CAP_____PROV.____ Via_____________________

codice fiscale: ________________________________; telefono:________________;

fax:________________; cellulare: ____________; e-mail:______________________________;

web_________________________ prodotti trattati___________________________________

CHIEDE DI POTER PARTECIPARE

al Corso propedeutico alla certificazione “Agente/Rappresentante professionale di qualità” 
Le lezioni si svolgeranno dalle ore 9.30-13.00 o dalle ore 14.00- 19.00 nei seguenti giorni: ..(da 
stabilire)  Presso la  CAMERA DI COMMERCIO DI PESCARA o altra sede ritenuta idonea

IL/LA SOTTOSCRITTO/A È A CONOSCENZA ED ACCETTA:
•  che verranno accolte le prime 15 domande pervenute, in base alla data di consegna all’ufficio o
alla data di spedizione postale;
•  che le domande che non rientrano nelle 15 ammesse al primo corso saranno valide per
l’iscrizione ai successivi, sempre secondo l’ordine di presentazione;
•  di adeguarsi agli orari ed ai giorni di lezione così come deciso dalla direzione dei corsi;
•  di versare la cifra di € 200,00 all’atto di presentazione della domanda, oppure a mezzo cc  
postale n° 16372658 o bonifico bancario M.P.S. IBAN  IT 70 A 01030 77430 000000155640 
•  di corrispondere la rimanente integrazione , prima dell’inizio della prima lezione.
 In mancanza del raggiungimento di almeno 10 iscritti il corso non avrà luogo ed il candidato  
può richiedere la restituzione dell' anticipo fino al momento della comunicazione di inizio del  
corso. 

________________________________ _______________________________________
(DATA) (FIRMA PER ESTESO)

L’iscrizione al corso è aperta a tutti gli Agenti/Rappresentanti e la quota è fissata in € 750,00 + IVA
Per i soci in regola con il tesseramento la quota è di € 500,00 + IVA
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