
 
 

FORMAZIONE LIFENERGY 
 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE PER PERSONA 
         

SCONTI ( NON CUMULABILI ) 
Corso di 1 GIORNATA 130,00 €+ IVA    2 PERSONE ISCRITTE SCONTO DEL  5% 
Corso di 2 GIORNATE 210,00 € + IVA    3 PERSONE ISCRITTE SCONTO DEL 10% 
Corso di 3 GIORNATE 310,00 € + IVA    4 PERSONE ISCRITTE SCONTO DEL 20% 
Corso di 4 GIORNATE 400,00 € + IVA    5 PERSONE ISCRITTE SCONTO DEL 25% 

6 PERSONE ISCRITTE SCONTO DEL 30% 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
     

BONIFICO ASSEGNO NON TRASFERIBILE                                                                                             
LIFENERGY  S.r.l. INVIARE A: LIFENERGY S.r.l. 
UNICREDITO                                                                            VIA ALGAROTTI , 4 
Via Pirelli, 5 MILANO                                                               20124 MILANO                                                                                         
C/C 40131365  ABI  02008 CAB 01638 CIN D 
IBAN   IT 66  D 02008 01638 000040131365     
                                                                  

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 
 

Compilare la scheda di iscrizione e inviarla via fax:02-66719159, via e-mail: 
l.ritossa@lifenergy.it oppure mezzo posta, in busta chiusa,  a Lifenergy Srl, via Algarotti, 4 -  
20124 Milano. Per contatti, telefonare allo 02-67391250. 
 

MODULO DI ISCRIZIONE  
 

CORSO:                                                               DATA:                      CITTA’:     MILANO  ����         ROMA  ����         PALERMO  ����  
 
PALESTRA________________________________________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO_____________________________________CITTA’._____________________TEL. _________________________ 
 
 
1) Partecipante  
 
NOME__________________________________________COGNOME________________________________________________ 
 
RUOLO___________________________________________________ COSTO_____________________________ 
 
2) Partecipante  
 
NOME__________________________________________COGNOME________________________________________________ 
 
RUOLO___________________________________________________ COSTO_____________________________ 
 
3) Partecipante  
 
NOME__________________________________________COGNOME________________________________________________ 
 
RUOLO___________________________________________________ COSTO_____________________________ 
 
4) Partecipante  
 
NOME__________________________________________COGNOME________________________________________________ 
 
RUOLO___________________________________________________ COSTO_____________________________ 
 
    COSTO  TOTALE___________________________ 
DATI PER FATTURAZIONE      
Ragione Sociale  oppure  
Nome  e cognome  ___________________________________________________________________________________________ 
Indirizzo 
Via/Piazza____________________________________________CAP_________Città__________________________Prov.____ 
 
Codice  Fiscale _________________________________________P.IVA______________________________________________ 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO PRESCELTA           ����    BONIFICO BANCARIO       ����    ASSEGNO NON  TRASFERIBILE 
 
TIMBRO E FIRMA PER APPROVAZIONE_____________________________________________ DATA_________________ 


