
PERCORSO FORMATIVO A.N.C.L. VICENZA 2026 

SCHEDA DI ADESIONE (inviare e-mail anclvicenza@ancl.vi.it ) 

COGNOME E NOME DEL/I PARTECIPANTE/I: 

1. _____________________________     C.D.L. ALBO _______________________________

2. _____________________________     Collaboratore _______________________________

3. _____________________________     Praticante       _______________________________

Tel. Ufficio ______________________      fax  _____________________________________

Indirizzo e-mail (LEGGIBILE) ______________________________________________________ 

L’invio della scheda costituisce impegno di iscrizione e quindi di versamento della quota. L’eventuale rimborso verrà 
riconosciuto solo per rinuncia scritta almeno quattro giorni prima del corso. 

o 1° incontro: 22 aprile 2026   orario: 15.00 - 18.00 

o 2° incontro: 25 giugno 2026   orario: 15.00 - 18.00 

o 3° incontro: 28 settembre 2026     orario: 15.00 - 18.00

o 4° incontro: 19 ottobre 2026   orario: 15.00 - 18.00 

Beneficiario:  ANCL Ass.ne Naz.le Consulenti Del Lavoro – U.P. Vicenza 

IBAN:  IT 95 R 03062 34210 000003100588 

Dati per la fatturazione – ricevuta di pagamento 

INTESTAZIONE_________________________________________________________________ 

P.I. _______________________________ C.F. ________________________________________

INDIZIZZO _____________________________________________________________________ 

CITTÀ __________________________ (____) CAP____________ 

CODICE UIVOCO_____________________________ 

Iscritto ANCL :    SI □  NO □   Data ___________ Firma ________________________

Autorizzo il trattamento dei dati da me trasmessi ai sensi dell’art. 13 del Codice della Privacy (pubblicato sulla Gazzetta 
Ufficiale 29 luglio 2003, Serie generale n. 174, Supplemento ordinario n. 123/L). 

Data ___________  Firma ________________________ 
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