
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 



 

 

 

 

CORSO DI FORMAZIONE  
PROPEDEUTICO PER 
VETERINARI AUDITOR 
SQNBA 
A) Tecniche di Audit ai sensi della norma UNI 
EN ISO 19011 (corso qualificato CEPAS) della 
durata di 16 ore; 
Date: 13 e 14 Dicembre 2024 ore 9:00 -18:00 
(totale 16 ore) 
 
B) Conoscenza della cerLficazione Sistema 
Qualità Nazionale Benessere Animale (SQNBA) 
della durata di 4    ore. 
Data: 16 Dicembre 2024 ore 14:00-18:00 (4 
ore) 
 
Modalità FAD 

 
QUOTA DI ISCRIZIONE MODULI A + B 
 
€ 350,00 + IVA 
-------------------------------------------------- 
B) Conoscenza della cerLficazione Sistema 
Qualità Nazionale Benessere Animale (SQNBA) 
della durata di 4 ore. 
Data: 16 Dicembre 2024 ore 14:00-18:00 (4 
ore) 
 
Modalità FAD 

 
QUOTA DI ISCRIZIONE SOLO  
MODULO B 
 
€ 100,00 + IVA 
 
ISCRIZIONE: Si prega di inviare la scheda di 
iscrizione e copia dell’avvenuto pagamento 
entro il 12 dicembre 2024. Al Modulo A, 
essendo qualificato CEPAS, potranno 
partecipare massimo 20 soggeV iscriV. 
Pertanto si darà priorità ai primi 20 che 
perfezioneranno l’iscrizione e il pagamento 
dell’importo. Gli iscriV in esubero 
parteciperanno nelle successive edizioni del 
Modulo A previste agli inizi di gennaio 2025.  
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: Bonifico 
Bancario intestato a SUOLO E SALUTE SRL  
IBAN IT27G0538724305000044002510 
BPER Banca S.p.A 
Causale: partecipazione al corso modulo A+B  
o partecipazione al corso modulo B 
Al pagamento seguirà regolare fa<ura. 
 
PER INFORMAZIONI: sqnba@suoloesalute.it  
 

 
DATI ANAGRAFICI 
 
NOME        
________________________________________________________ 
 
COGNOME 
________________________________________________________ 
 
Residenza VIA/PIAZZA ______________________________________  
 
N° _______ CAP_________ CITTA’_____________________________ 
 
PROV. ______ CELLULARE ____________________________________ 
 
E-MAIL ___________________________________________________ 
 
MEDICO VETERINARIO ISCRITTO ALL’ORDINE DI 
 
__________________________________ N° ISCRIZIONE___________ 
 
DATI INTESTAZIONE FATTURA  

 
RAGIONE SOCIALE  
 
_________________________________________________________ 
INDIRIZZO 
 
_________________________________________________________ 

 
CAP _______ CITTA’______________________________PROV. ______ 
 
P.IVA  
__________________________________________________________ 
CODICE FISCALE 
 
 
Autorizzo al tra+amento dei da0 personali ai sensi del D.Lgs 196/03. 
 
 
DATA _________________    FIRMA________________________________________ 
 


