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MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL
CORSO DI INGLESE INTERMEDIO

Spett.le

Banca di Credito Cooperativo Pordenonese
Via Trento 1

33082 AZZANO DECIMO

ufficiosoci@bccpn.it - youngbankers@bccpn.it
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DICHIARA
[ diessere Socio della Banca di Credito Cooperativo Pordenonese
O diessere Cliente della Banca di Credito Cooperativo Pordenonese
CHIEDE
[0 dipoter essere ammesso al corso INGLESE INTERMEDIO (complessive 30 ore)

Periodo del corso: complessive 30 ore, dal 14 marzo 2017 al 23 maggio 2017.

Orario e giornate: 19.00-20.30 martedi e giovedi.

Sede: SOFORM SCARL Centro Direzionale in viale Grigoletti 72/E a Pordenone.
Il corso é rivolto a partecipanti che abbiano una discreta familiarita con la lingua inglese e riescano a gestire in autonomia
conversazioni in situazioni di vita quotidiana e intendano raggiungere una maggiore fluidita linguistica. Il corso avra un
taglio estremamente pratico e diretto e sara tenuto da docenti esperti nella lingua inglese.
Verra rilasciato un attestato di frequenza.
Le domande saranno accolte secondo I'ordine cronologico di ricezione, entro e non oltre il 27/02/2017.
Il corso non verra attivato nel caso di mancato raggiungimento del numero minimo di 6 iscritti.
Il costo di partecipazione é di 50€ per i soci e 100€ per i clienti (sono compresi eventuali supporti didattici).
Liscrizione verra confermata con un email all’indirizzo sopra indicato e perfezionata poi con il pagamento della quota di
partecipazione.

AUTORIZZA
[0 laddebito della quota di partecipazione al corso INGLESE INTERMEDIO di €Uro .......cccceeveveveeennnee.
sul conto corrente N. ..cccoeeeeevvveveeiens , Presso 1@ fillale di vuueveieece et e s
Luogo e data Firma

O ALLEGA copia documento di riconoscimento in corso di validita
O AUTORIZZA il trattamento dei propri dati personali in base al Decreto Legislativo 30/06/2003 n.196

Luogo e data Firma

Il presente modulo va compilato in ogni sua parte e inviato via email a ufficiosoci@bccpn.it

Per informazioni contattare UFFICIO SOCI BCC PORDENONESE - Tel. 0434 636286-7-8




