
 

 

 

SCHEDA DI REGISTRAZIONE 
Inviare compilata al fax:  [02 57500270] 

 

 
 
 

1a. Corsi                                                             1b. Versione di MicroStation Utilizzata___________________________ 
 

 

Titolo dei Corsi 
# di 

Studenti 
Data(e) 
Corso 

Sede 
Prezzo 

Unitario  
Subtotale  

      

      

      

   Totale  
 

2a. Informazioni Personali                                                       2b. Informazioni Oridine e Fatturazione 

Nome #1 _________________________________________ Azienda _______________________________________ 

Titolo  ____________________________________________ Cordinatore Corso  _______________________________ 

E-mail  ___________________________________________ Indirizzo ____________________________________________ 

Titolo del Corso  ____________________________________ Città _______________________________________________ 

  Provincia/Cod. Post. ___________________________________ 

Nome #2 _________________________________________ Tel  ________________________________________________ 

Titolo  ____________________________________________ Fax  ________________________________________________ 

E-mail  ___________________________________________ E-mail  _____________________________________________ 

Titolo del Corso _____________________________________  

  Indirizzo di fatturazione se diverso da sopra: 

Nome #3 _________________________________________ Azienda  ____________________________________________ 

Titolo  ____________________________________________ Via ________________________________________________ 

E-mail  ___________________________________________ Città  _______________________________________________ 

Titolo del corso  ____________________________________ Provincia/Cod. Post. ___________________________________ 

 
 

 

Nome#4 _________________________________________
 

Numero D’Ordine   _______________________________ 

Titolo ____________________________________________
                                           (allegare copia dell’ordine firmata) 

E-mail  ___________________________________________
 

Firma  ______________________________________________ 

Titolo del corso _____________________________________
 

Titolo ____________________________ Data ______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fax: 02 57500270  
Tel.: 02 82276436 
e-mail: karin.sarnacchiaro@bentley.com 
web: http://www.bentley.com/IT-it/Training 

 Bentley Institute 
Bentley Systems Italia S.r.l. 
Strada 1 – Palazzo Centro Congressi – Milanofiori 
20090 Assago (MI) 

 

I prezzi sono per persona e IVA esclusa. Tutti i prezzi potranno essere soggetti a variazioni senza notifica. Il Bentley Institute si riserva il diritto di 
annullare i corsi in qualsiasi momento. Eventuali rinuncie degli iscritti tra i 14 e gli  8 giorni dalla data di inizio del corso incorreranno in una penale 
del 50% dell’importo, quelle pervenute entro 7 giorni dalla data di inizio del corso o successivi incorreranno in una penale pari al 100% dell’importo. 
Per ulteriori informazioni su termini e condizioni, contattateci o visitate il nostro sito web: www.bentley.com/en-US/Training/Terms+and+Conditions 
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