
QUALITÀ e BENESSERE SRL – QU.BE. SRL
P.IVA: 02343590226

Iscritta alla CCIAA di Trento REA TN-217780

Il/La Sottoscritto/a: 

Ente:

Ruolo:

Codice Fiscale:

Luogo e data di nascita:

Telefono: 

E-mail: 

Crediti formativi ECM: SI  NO

In caso affermativo, professione sanitaria:

Chiede di essere iscritto al corso auditor in programma per le date del

Il costo di ogni partecipante è di 400,00 € + IVA (se dovuta) mentre è gratuito nel caso di prima
adesione della struttura per due operatori individuati dalla stessa.

Data

Firma

NB: inviare il presente modulo via email all’indirizzo: segreteria@qualita-benessere.it

Sede legale:     Sede operativa:
Via Sighele 7     Via Altobello 7/L     Sito internet: www.qualita-benessere.it
38122 TRENTO     30172 VENEZIA     PEC: qu.be.srl@legalmail.it
Tel 0461 390025     Tel 041 5463027     E-mail: info@qualita-benessere.it
Fax 0461 397791     Cell 327 9481615

CORSO AUDITOR
Marchio Qualità & Benessere
Modulo di iscrizione - Trento


