MODULO RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE CORSO

Da compilare a cura del Presidente o suo delegato

	inserire dati della scuola o apporre timbro
	E-mail 
	: ……….…………..……………

	
	Tel
	: ………….…………..……………

	
	Fax
	: ………….…………..……………

	
	P.Iva-C.F.
	: ………….…………..……………

	
	Referente
	: ………….…………..……………


i dati saranno utilizzati per la fatturazione
	ID.CORSO
	TIPOLOGIA CORSO
	SEDE
	EURO

	
	
	
	


DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE

	
	COGNOME E NOME
	

	
	CODICE FISCALE
	

	
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	


i dati saranno utilizzati per il rilascio dell’attestato di partecipazione

	indicare n° telefonico e nome persona da contattare per comunicazioni urgenti
	


ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

· COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ degli iscritti (se non hanno mai partecipato a ns. corsi);
CONDIZIONI GENERALI DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO

A seguito dalla ricezione della presente la segreteria organizzativa confermerà l’accettazione fino a copertura del numero previsto. Ne sarà data informazione all’interessato anche tramite telefono. La segreteria organizzativa si riserva la facoltà di annullare il corso che non avesse raggiunto il numero minimo previsto di iscrizioni. 

Il pagamento verrà effettuato secondo le seguenti modalità:

PAGAMENTO DA EFFETTUARE ALLA COOPERATIVA SERVIZI SCUOLE AUTONOME DOPO RICEVIMENTO FATTURA

La presente iscrizione ha valore vincolante: eventuali rinunce, che pervenissero alla segreteria organizzativa almeno dieci giorni prima dell’inizio del corso, non daranno luogo a nessun addebito; in caso contrario, le quote verranno addebitate e considerate valide ai fini dell’iscrizione a successivo corso.
	Data
	
	
	firma

	
	
	
	


Trattamento dei dati personali - D.Lgs. 196/03

Il Cliente
□ dà il consenso 
□ nega il consenso

all’utilizzo dei dati personali ed al fine della fornitura dei prodotti e dell’erogazione dei servizi, nonché per finalità gestionali, contabili, commerciali, promozionali, di marketing, di natura finanziaria e creditizia, di controllo e tutela dei crediti, di controllo qualità e per l’elaborazione di statistiche. La informiamo pertanto che il titolare del trattamento  è COOP. SERVIZI SCUOLE AUTONOME. Responsabile del trattamento è stato individuato nella persona del Sig. Migliorini Romeo Giulio.
In ogni caso il Cliente può esercitare i diritti previsti dall’art. 13 del D.Lgs. 196/03, in particolare può ottenere in qualsiasi momento l’aggiornamento, la rettifica o la cancellazione dei dati che lo riguardano. Il cliente è tenuto alla salvaguardia dei nostri dati al fine della tutela dei dati personali D.Lgs. 196/03.

Firma per accettazione ________________________
COMPILARE IN STAMPATELLO E RISPEDIRE VIA FAX AL n° 0452109853
VA COMPILATA UNA SCHEDA PER OGNI PARTECIPANTE

ALTRI PARTECIPANTI –utilizzare il modulo per iscrizione di più partecipanti allo stesso corso

	ID.CORSO
	TIPOLOGIA CORSO
	SEDE
	EURO

	
	
	
	


	
	COGNOME E NOME
	

	
	CODICE FISCALE
	

	
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	


	
	COGNOME E NOME
	

	
	CODICE FISCALE
	

	
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	


	
	COGNOME E NOME
	

	
	CODICE FISCALE
	

	
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	


	
	COGNOME E NOME
	

	
	CODICE FISCALE
	

	
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	


	
	COGNOME E NOME
	

	
	CODICE FISCALE
	

	
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	


	
	COGNOME E NOME
	

	
	CODICE FISCALE
	

	
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	


