
 

 

 
 
 

COMPILARE I SEGUENTI CAMPI CON I DATI DEL PARTECIPANTE: 

NOME COGNOME……………………………………………………………………………… 

CODICE FISCALE ……………………………………………………………………..…… 

CODICE MUTUA FARMACIA………………………………………………………………… 

MAIL (indispensabile per gli accessi ai corsi)……………………………………………………………. 

 
DATI DI FATTURAZIONE: 
 
NOME FARMACIA ………………………………………………………………………… 

P. IVA ………………………………………………………………………………….…… 

CODICE DESTINATARIO (per fattura elettronica) …………………………………… 
 

 
 
 
Dati bonifico di pagamento 
Fondazione Guido Muralti – Banca Intesa San Paolo 
Codice IBAN: IT61L0306909606100000067838 
Codice destinatario: W7YVJK9 
 
 
 
 

INOLTRARE IL MODULO COMPILATO 
ALL’INDIRIZZO MAIL: 

segreteria@fondazionemuralti.it 

FONDAZIONE GUIDO MURALTI  
MODULO ISCRIZIONE  
CORSO AGGIORNAMENTO 
SICUREZZA LAVORATORI 2021 
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