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SCHEDA DI ISCRIZIONE » “CENTRO
Da inviare via fax al numero 0541 302043 N!; S E RV I Z I

Piccole Medie Industrie

Amministrazione - E-mail

Referente formazlone E-mail

Dat| banca d'appoggio ABI ! CAB

Quota prevista € | + IVA 20%

La presente iscrizione ha valore di impegno alla partecipazione

al corso, a fronte della quale verra emessa regolare fattura. i ’ .

Centro Servizi P.M.I. provvedera, almeno 7 giorni prima [ firma dell’azienda ]
dell’inizio del corso, a confermarne |'avvio con tutti i dettagli

necessari per la partecipazione.

Centro Servizi P.M.I. si impegna a comunicare eventuali variazioni o
rinvii del calendario.

In caso di rinuncia o di impossibilita a partecipare, |'azienda/il

partecipante si impegna ad informare Centro Servizi P.M.1. a mezzo fax

entro i 6 giorni antecedenti la data di inizio del corso.

Se tali termini non verranno rispettati: - - -

- fino a 3 giorni prima dellinizio del corso sara fatturato il 50% della [ liberatoria privacy ]
quota d'iscrizione al corso.

- nei 3 giorni precedenti linizio del corso sara fatturato l'intero
ammontare della quota.

[ modalita di pagamento ]

2 fne mese € [ timbro ]

[ privacy ]

Autorizzo ad inserire dati raccolti nelle vostre liste al fine di potermi
inviare materiale informativo o promozionale. In ogni momento, a
norma D. Lgs. 30 Giugno 2003, N° 196 potrd avere accesso ai miei
dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro
utilizzo scrivendo a Centro Servizi P.M.I. Soc. Cons. a r.l. - Sede
Amministrativa - Via Aristotele, 109 - 42122 Reggio Emilia, oppure a
privacy@cspmi.it

[ all’azienda verra inviata la conferma dell’avvio del corso tramite fax ]
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