
CHE BARBA !

C O R S O  D I  F O R M A Z I O N E

La cultura della barba: 
"tagliare, modellare e curare una barba"

1  A P R I L E  E  8  A P R I L E  D A L L E  9 : 0 0  A L L E  1 3 : 0 0

S E D E :  C O N F A R T I G I A N A T O  B R E S C I A  E  L O M B A R D I A  O R I E N T A L E

V I A  O R Z I N U O V I ,  2 8  2 5 1 2 5  B R E S C I A

ASTF Settore Formazione   
Tel 0303745227/256/236 - area.formazione@confartigianato.bs.it 

Costo per associato Confartigianato: 200€+ iva . Costo per non associato: 250€+ iva.



Per l’adesione al corso inviare il modulo compilato all’indirizzo
mail:area.formazione@confartigianato.bs.it

Il pagamento della quota di partecipazione dovrà essere efettuato:

1. a seguito di conferma dell’avvio del corso
2. tramite bonifco bancario intestato a:

UPA servizi SRL a socio unico P. IVA 03206930178 - via Orzinuovi, 28 25125 Brescia

IBAN PER CORSI: IT 39 A 05216 11200 000 000 000 251
BANCA: CREDITO VALTELLINESE – AGENZIA DI BRESCIA
BONIFICO BANCARIO INTESTATO A: UPA SERVIZI A SOCIO UNICO

CAUSALE: Corso “CHE BARBA™”e nome e cognome partecipante………………………………..

● Le eventuali rinunce dovranno essere comunicate almeno 2 giorni lavorativi prima dell’inizio del 
corso. Per ogni rinuncia che pervenga oltre tale data, sarà fatturato l'intero ammontare del corso.

● UPA SERVIZI SRL a socio unico si riserva la facoltà di rinviare o annullare i corsi programmati. 
Ogni variazione sarà tempestivamente segnalata alle aziende ed ai partecipanti.

AGEVOLAZIONI:
● Per aziende iscritte ad ELBA sarà  possibile richiedere il 30% dei costi sostenuti per la formazione 

di dipendenti titolari e soci fno a un massimale di 200,00 euro.
● Con una spesa minima di 700,00 euro da parte delle aziende per l'iscrizione a corsi organizzati 

dal Settore Formazione e Progetti, vi sarà la possibilità di recuperare il 50% dei costi sostenuti 
con il contributo della Camera di Commercio di Brescia.

AZIENDA:

CODICE FISCALE/P.IVA:

Attività N. dipendenti

Sede CAP Via n.

Tel. Fax

E-mail:

 ISCRITTO a Confartigianato:                 Sì     No           Richiedo Informazioni

PARTECIPANTE

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Codice fiscale

PARTECIPANTE

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Codice fiscale


	Diapositiva 1

