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Il sottoscritto Salvatore Campitiello, in qualità di Responsabile Amministrativo 

dell’agenzia Centro Formazione Professionale C.S.P. Srl, dichiara che in relazione 

all’iscrizione del candidato ……………………………………………………………………………. ……….. si è 

stabilito con l’interessato quanto segue: 

 Iscrizione al corso :” TECNICO COMPETENTE IN ACUSTICA AMBIENTALE” 

 Iscrizione di euro: € 1500,00 

 Che il candidato …….. ………. ……….. …………. ………….. …………. ……….. …. versa con 

bonifico la 1° rata di € …………………    in data …………………  

 Il candidato  SI impegna a versare il restante importo di     € …… …… ……. ….. 

in 9 rate mensili ognuna da € ………………. a partire dal ………………………. 

Nocera Inferiore (SA), lì ………………………………. 

 

Il candidato 

___________________________ 

                 Il Responsabile Amministrativo 

  

 

 

 


