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Polo studio Ecampus 
Attuatore Fonditalia  

 

 
  

C
or

so
 P

at
en

te
 E

ur
op

ea
 d

el
 C

om
pu

te
r;

 C
or

so
 P

ro
gr

am
m

at
or

i;
 C

or
so

 A
ut

oc
ad

; 
C
or

so
 O

pe
ra

to
re

 A
m

m
in

is
tr

at
iv

o;
 

C
or

so
 R

.E
.C

.;
 C

or
so

 R
.A

.C
.;

 C
or

so
 O

.S
.S

.;
 C

or
so

 I
ng

le
se

; 
C

or
si

 P
er

so
na

liz
za

ti 
In

fo
rm

at
ic

a;
 C

or
so

 W
eb

 M
as

te
r 

e 
W

eb
 D

es
ig

ne
r;

 C
or

so
 A

m
m

in
is

tr
at

or
e 

di
 R

et
i;

 C
or

si
 p

er
 q

ua
lif

ic
he

 p
ro

fe
ss

io
na

li;
 C

or
si

 p
er

 s
ic

ur
ez

za
 s

ul
 la

vo
ro

. 
 

 

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 

  

 

 

 


