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Scheda d'iscrizione 

Corso di formazione 
 Tatuaggi e piercing: aspetti di igiene e sicurezza 

 
 8, 15 e 22 giugno 2010   

 
Costo Euro 50,00 

 

 
Cognome                                                                      Nome 
 
Ente o ditta di appartenenza 

 
Indirizzo                                                            cap                                     città 

 
TeI  ____________________________ cel                                                    e-mail 

 
Data                                                                                      Firma  

 
Inviare la scheda insieme alla copia di ricevuta di pagamento a : 
UOS Igiene Edilizia e Urbanistica 
All’attenzione di Monica Gamberini 
Via Boldrini 12 40121 Bologna 
Fax 051 255340  Tel 051 6392908 
 
Per effettuare il pagamento; 
CONTO CORRENTE POSTALE: 00588400 
intestato a:  Servizio Tesoreria Azienda USL di Bologna, via Castiglione n. 29, 40124 Bologna -Causale: Titolo del 
corso, Cognome Nome del partecipante” o “saldo fattura n… del…(indicare n° fattura emessa e data),  
oppure: 
BONIFICO BANCARIO all’ Azienda USL Città di Bologna (Codice Ente 3182100)- Tesoreria Ente Unicredit Banca 
S.p.a. –Agenzia 1 – Via Indipendenza n. 11 – 40126 Bologna -Causale: Titolo del corso, Cognome Nome del 
partecipante” o “saldo fattura n… del… ( indicare n° fattura emessa e data), Coordinate nazionali: IBAN: 
IT49H0200802450000020121678. 

 
La fattura dovra’ essere intestata a: 
ditta/persona fisica ______________________________________________________________ 
 
via __________________________cap______citta’______________________prov.___________ 
 
c.f. __________________________ p.iva ________________________________________________ 
 
inviata a ____________________________________________________________________________ 

                                                                                
                    
                                                                                  Firma 

  
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


