
Compilato il DA: MITUTOYO ITALIANA SRL 
        Ufficio commerciale 

OGGETTO: Modulo di iscrizione corso "La Rugosità"

COGNOME: 

CAP.  PROV 

CAP.  PROV 

CITTA’:  

CITTA’:  

CODICE FISCALE: 

NOME:  

RAGIONE SOCIALE: 

INDIRIZZO SEDE LEGALE: 

INDIRIZZO FATTURAZIONE: 

PARTITA IVA:  

CODICE UNIVOCO FATTURA ELETTRONICA: 

TELEFONO: 

INDIRIZZO EMAIL PER CONFERMA ORDINE: 

INDIRIZZO EMAIL PEC 

E-MAIL AMMINISTRAZIONE:  

I dati forniti verranno utilizzati ai sensi dell' art. 13 del regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), anche tramite soggetti esterni, al fine di permettere l'espletamento 
degli adempimenti informativi, amministrativi e contabili connessi al rapporto contrattuale. Copia integrale dell'informativa potrà essere visionata sul sito
http://www.mitutoyo.it/it_it/privacy-policy o richiesta a privacy@mitutoyo.it

DATA DEL CORSO:  -18 Novembre 2025 

 -25 Novembre 2025 
Quota di partecipazione : 230,00 €, IVA esclusa  a persona  

CONDIZIONI DI GENERALI DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO

L'iscrizione al presente corso sarà ritenuta valida solo previa ricezione del presente modulo compilato in tutte le sue parti e, contestualmente, del 
pagamento della quota di partecipazione. Non saranno prese in considerazione iscrizioni prive di uno dei due documenti. Si precisa inoltre che, 
una volta perfezionata l'iscrizione, la quota versata non sarà in alcun modo rimborsabile, anche in caso di mancata partecipazione al corso.

 DATI NECESSARI AL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE

RAGIONE SOCIALE: MITUTOYO ITALIANA S.R.L. a socio unico  -  SEDE LEGALE ed OPERATIVA: Corso Europa, 7 – 20045 LAINATE (MI) -  PARTITA IVA: IT08459780154 
CODICE FISCALE: 08459780154 - DATI BANCARI : INTESA SANPAOLO S.P.A. - AGENZIA DI LAINATE (MI) - IBAN IT75W 0306933220 100000010453 - SWIFT/BIC: BCITITMM 
CODICE SDI: EQKD8G8  
In caso di problemi con l'invio automatico del presente modulo si prega di inltrare la documentazione richiesta all'indirizzo e-mail: mim@mitutoyo.it

INVIA MODULO
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