   AbruzzoCauzioni.it

MODULO RICHIESTA PER ENTI DI FORMAZIONE

Dati Contraente:

Denominazione e ragione sociale :______________________________________________________________

Domicilio Fiscale:____________________________________________________________________________

C.A.P__________________Partita IVA:___________________________________________

Telefono: ______________________Fax:________________________Referente________________________

Dati beneficiario:

Denominazione e ragione sociale :______________________________________________________________

Domicilio Fiscale:____________________________________________________________________________

C.A.P___________________Partita IVA:__________________________________________

Telefono: ______________________Fax:________________________Referente________________________

Ordinanza Dirigenziale n.                        del                      Convenzione n.                         del 


	Misura
	Num
	Titolo
	Sede
	Prov.
	Formazione
	Indenn.Allievi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE              
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Fideiussione pari al
	…………………...
	___%
	
	

	
	
	Totale Fidejussione
	…………………...
	……..
	
	




        Periodo assicurato   dal ____________ al  ______________                            
Data_______________








Timbro e firma richiedente








______________________________________

La informiamo ai sensi della legge n. 675/96 che i dati forniti con la presente richiesta, saranno utilizzati dalla Abruzzo Cauzioni nella propria funzione di intermediario finanziario, per ricercare Società disponibile ad assumere il rischio alle migliori condizioni, quindi forniti a terzi.











Firma



