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	Corso di formazione in Criteri tecnico-operativi e gestionali delle intercettazioni nell'ambito delle investigazioni anticrimine
	Modulo di iscrizione retta agevolata  (da compilare solo se allievo/studente ISF o EFI, operatore di polizia o iscritto ANCRIM)  Cognome e nome __________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ il ____/____/_________ residente in via/piazza ecc. ____________________________________________n. _____ Cap ______________ città _____________________________________________ (_____) codice fiscale ______________________________________________ numero di telefono _________________________________________ indirizzo email ____________________________________________________________  Barrare la casella:   □ Allievo ISF o studente EFI: n. matricola ________________
	□ Operatore di polizia (esibire tessera il primo giorno in presenza)  □ Iscritto Ass. Naz. Criminologi e Criminalisti n. iscrizione __________
	Retta per la partecipazione al Corso agevolata: euro 60,00 (sessanta/00)  Versamento tramite bonifico bancario all’atto dell’iscrizione  IBAN: IT 68 T 05034 32900 0000 0000 9316  Beneficiario: ISTITUTO DI SCIENZE FORENSI SRL  Causale: Corso Intercettazioni anticrimine + Cognome e nome  Una volta effettuato il bonifico, inviare una copia della contabile alla Segreteria (segreteria@unisf.eu).
	Data ____/____/________
	Firma _______________________________________

	Corso di formazione in Criteri tecnico-operativi e gestionali delle intercettazioni nell'ambito delle investigazioni anticrimine
	Modulo di iscrizione retta ordinaria  Cognome e nome__________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ il ____/____/_________ residente in via/piazza ecc. ____________________________________________n. _____ Cap ______________ città _____________________________________________ (_____) codice fiscale ______________________________________________ numero di telefono _________________________________________ indirizzo email ____________________________________________________________
	Retta per la partecipazione al Corso ordinaria: euro 90,00 (novanta/00)  Versamento tramite bonifico bancario all’atto dell’iscrizione  IBAN: IT 68 T 05034 32900 0000 0000 9316  Beneficiario: ISTITUTO DI SCIENZE FORENSI SRL  Causale: Corso Intercettazioni anticrimine  + Cognome e nome  Una volta effettuato il bonifico, inviare una copia della contabile alla Segreteria  (segreteria@unisf.eu).
	Data ____/____/________
	Firma  _______________________________________

	Corso di formazione in Criteri tecnico-operativi e gestionali delle intercettazioni nell'ambito delle investigazioni anticrimine
	Compilare e firmare i seguenti moduli  (ad esclusione degli allievi ISF Corporate University)

