%o
TARIFFARIO WELLNESS CARE PRACTITIONER

‘ FAC ‘ MODALITA’ DI PAGAMENTO
BONIFICO BANCARIO intestato a FAC CERTIFICA srl
‘ CERTIFICA c/o Banca d’Asti — agenzia di Cuneo.
Nella causale indicare NOME E COGNOME

Coordinate IBAN: IT52 |1 06085 10200 000000021645

ESAME ON- LINE

Presentazione domanda esame Iscrizione Registro FAC . .
. © s R Mantenimento annuale iscrizione
(I'iscrizione da diritto a 3 tentativi d’esame) (dopo superamento esame)
90+IVA = € 109.80 95+IVA = € 115.90 95+IVA =€ 115.90

Corso Nizza 58 - 12100 CUNEO | Tel. 0171 634426 | Fax: 0171 631780 | E-mail: faccert@gmail.com
Sito internet: www.faccertifica.it | P.IVA e CF: 01382160115

Tariffario in vigore dal 01/05/2021
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