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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 

“CORSO IN HAG - HORSE AMBULANCE GROOM” 

All’Associazione Progetto Veterinario (APV) 

Via Monterosso n. 51, Cardano al Campo (VA) - C.F.: 94569400156 e P. IVA: 02909560969 

DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE 

Nome e Cognome .....................................................Luogo-data di nascita................................................... 

Indirizzo .................................................................... CAP .......... Città……….......................... Prov. ....... 

Tel. ............................................... Fax ...................................... e-mail ....................................................... 

Professione .................................................................................................................................................... 

Ente di appartenenza....................................................................................................................................... 

 

È iscritto (o è stato iscritto) a enti di promozione ippica: �  SI   �  NO.  
Se si, specificare_________________ 
 
Ha già avuto esperienze di grooming:    �  SI   �  NO 
 
È iscritto alla Protezione Civile:    �  SI   �  NO 

 

DATI FATTURAZIONE  

Ragione Sociale o Cognome e Nome se persona fisica................................................................................... 

Indirizzo .................................................................... CAP .......... Città……….......................... Prov. ....... 

Partita IVA………........................................... Codice Fiscale (indicare anche se coincide con 
P.IVA)............................................................................................................................................................. 

Eventuali altri riferimenti da indicare in fattura…………………………………………………………….. 

La fattura dovrà essere inviata a: (compilare solo se l’indirizzo è diverso da quello indicato): 

……………………………………………………………………………………………………………… 

La presente scheda di iscrizione è da restituire compilata a mezzo mail al seguente indirizzo di posta 
elettronica: info@brughiera.it  allegando copia dell’avvenuto pagamento. 

Modalità di pagamento: bonifico bancario a: Associazione Progetto Veterinario su Banca Popolare di 
Bergamo – Gallarate – Iban: IT49V0542850240000000034974 

Dichiara inoltre di autorizzare per quanto di necessità l’Associazione Progetto Veterinario, ai sensi del D. Lgs. 196 del 
30/06/03 ad integrazione della legge n. 675/96, al trattamento, comunicazione e diffusione in Italia e all’estero dei propri dati 
personali per le finalità ed entro i limiti illustrati nella Legge. 

 

 

Data _______________     Firma _________________________________ 

 


