AUDITING sas 

Società di Consulenza & Formazione Aziendale
10146 TORINO – Pzza Del Monastero 5

T 0117794255 – f 01119701807 – m auditing@fastwebnet.it – sito www.auditingitalia.it


MODULO DI ISCRIZIONE AL WORKSHOP  
MERCATI ESTERI
“____________________________________________________________________”

DATI PERSONALI del PARTECIPANTE

Cognome ………………………………………………………………………………………………………..

Nome …………………… ….. …………………  Data di nascita…………………………………………….

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………

Funzioni ………………………………………………………………………………………………………

Tel……………………………………….. Fax………………………………………………………………
DATI PERSONALI dell’Amministratore Aziendale (se diverso dal partecipante)
Cognome………………………………………………………………………………………………………

Nome ……………………………………………………………………………………………………………

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………...

Dati della FATTURA

Ragione Sociale dell’Impresa………………………………………………………………………………..
Via/ piazza ……………………………………………………………..  Tel. …………..……………………
CAP ………………………….  Città …………………………………………………………………………
Partita IVA/Codice Fiscale……………………………………………………………………………………
TEL/FAX/MAIL/SITO (se diversi da quelle su indicate, nel caso, queste saranno quelle da considerare legali)
	
	
	
	


	SEDE WORKSHOP/ CITTA’/INDIRIZZO
	

	
	

	Data e Orario
	21 Luglio 2014 ; 14-18 -    22 LUGLIO 2014 ; 9-13  14-18

	COSTO CORSO
	Euro  300
	+ IVA         66
	Totale Euro              366

	Pagamento
	A mezzo Assegno Bancario o Bonifico C.R.O; consegnare inizio corso.


Clausole Contrattuali
L’iscrizione al corso è formalizzata mediante la compilazione e accettazione della presente scheda 

L'AUDITING sas si impegna ad erogare il corso di formazione al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto di N 5, da confermare entro 3 giorni dal suo inizio, via mail indicato dal partecipante.
È possibile rinunciare all’iscrizione non oltre 7 giorni dalla data di inizio del corso, comunicando la decisione via fax 011 19701807 
In caso che non sia comunicata la disdetta alla partecipazione al corso, entro i termini su detti,  sarà fatturato il 30% della quota di iscrizione. 
Firma leggibile (e timbro per Imprese)
Data ……………………………………                                                 ………………………………………

Le informazioni fornite verranno utilizzate solo per le finalità legate all’organizzazione dei corsi di formazione. L'interessato può esercitare tutti i diritti previsti dall'art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (quali il diritto di aggiornare, rettificare od anche cancellare i dati nei casi previsti), contattando il Responsabile del trattamento dei dati personali.
                                                                                                                    Firma 
Data ……………………………………                                                 ……………………………………….

Modulo da inviare via FAX al N 011 19701807
