
                  MODULO DI  ISCRIZIONE 

AI CORSI LOVECCHIO CONSULTING 

(da inviare scansionato  all’ e-mail: info@lovecchioconsulting.it ) 
 

 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/03. I suoi dati saranno trattati per evadere la richiesta di iscrizione al suddetto corso. 
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Da: _________________________________________________________________________ 
 

Tel. ___________________   E-mail: _______________________ 
 
Titolo del corso    CORSO APICS  CPIM – PARTE 2 
Durata :                 Sei giornate. Per il programma clicca qui  
Luogo:                  Milano, Monopoli: sede Lovecchio Consulting 

___________________________________________________________________________ 
Partecipanti 
 

Nome e Cognome Cellulare E-mail Note 

    

    

    

    
 
Prezzi 
Il prezzo per partecipante del CPIM Parte 2 è di (chiamare il cell. 3401712110 o inviare una mail a 
info@lovecchioconsulting.it)  + IVA, con minimo quattro partecipanti. 
Il prezzo comprende il materiale didattico composto dai testi APICS e il CPIM Learning System 
(www.apics.org). 
Il prezzo non comprende la quota per l'esame (495 USD+IVA, se socio APICS, altrimenti 690+IVA USD). La 
quota socio APICS annuale è di  220 USD+IVA. 
Per meno di quattro  partecipanti si effettuano corsi e prezzi personalizzati. Per i corsi a Monopoli viene 
offerta  gratuitamente una giornata presso un B&B (clicca qui) riservata ai residenti fuori Puglia. 
 
 
L'eventuale rinuncia dovrà pervenire via email ( info@lovecchioconsulting.it ) almeno 7 giorni lavorativi prima dell'inizio del corso. 
Per ogni rinuncia pervenuta dopo tale termine, verrà addebitata una quota pari alla metà del prezzo totale. 
 
Intestazione della fattura: 
 
Denominazione: _________________________________________________________________ 
 
Via ________________________________   CAP__________  Città_______________________ 
 
Telefono_______________________   E-mail__________________________________________ 
 
P. IVA___________________________     Codice Fiscale (se privato o libero professionista)__________________________________ 
 
Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/03 , i dati personali saranno trattati solo per comunicazioni sui servizi offerti o per le elaborazioni 
contabili. Per comunicazioni, cancellazioni, etc, inviare un mail a : info@lovecchioconsulting.it . 
Data , timbro e firma del cliente 
 
_________________, _______________________________ 
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