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Scheda di iscrizione Aggiornamento Coordinatori  ai sensi del D.Lgs 9 apr. 2008 n. 81, D.Lgs 106/09   ALL. XIV
da inviare,  preferibilmente, a mezzo mail,  a:        info@cdasrl.eu
Compilare TUTTI i campi del modulo in STAMPATELLO 
Cognome   Nome………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
 Titolo di studio…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
data di nascita …….……………………………………………………..Luogo…………………………………………………………………………………………………………………………...
Indirizzo………………………………………………………………………………………………..…..………….Città……..….............…………………………………………………………………
Tel……………………………………………………….cell………………..………..……………………………………mail…………………………………...…………………………………………….
FATTURARE A :______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Via_________________________________________________________________________________________________Città_______________________________________________________
P.IVA o C.F. ____________________________________________________________________________________

	Indicare con una  X   il corso di interesse
	Quota 
	Ente Pubblico (esente  iva) con pagamento a 30 gg dal ricevimento fattura 

	□      corso Intero
	€    139,34    + IVA   (€ 170,00)

 
	 

	□      singoli moduli
	€      20,49    + IVA    (€  25,00)   ogni modulo di 5 ore
	Indicare n.ro moduli ___________




Modalità di pagamento    

□     bonifico da intestare a      CDA srl  Banca  Nuova sede di Agrigento  IBAN    IT 76 I 05132 16601 8135 70 307385
□     assegno
Clausole: 

1.  L’iscrizione si intende perfezionata  dopo la conferma, di ricezione e la successiva trasmissione  di copia del bonifico,  a mezzo mail

2.  Se la rinuncia alla partecipazione al corso verrà comunicata prima del 3° giorno antecedente la data di inizio del corso, dovrà essere versata  una somma pari al  30% dell’intera quota di partecipazione.

3.  Se la rinuncia alla partecipazione al corso verrà comunicata nei tre giorni antecedenti la data di inizio del corso (o non verrà comunicata),  dovrà essere versata  l’intera quota di partecipazione.

4.  dichiaro di essere in possesso dei requisiti specificati nel programma del corso: corso 120 ore effettuato 
Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196 del 30/06/2003
             Autorizziamo la CDA ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto            

            contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla  formazione e      

            all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento didattico, rilascio attestato),  per   favorire    

            tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione. I Suoi dati non verranno  comunicati o diffusi ad altri soggetti per     

            nessun motivo.
                                                                                      Data_____________________                                                Firma____________________________________
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CONSULENTI DI DIREZIONE AZIENDALE

P.zza V.Emanuele, 33
92100 Agrigento
Tel. 0922 1986529
Fax 0922 1980402
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