Scheda di Adesione


	DETTAGLIO CORSO

	Corso di formazione “SICUREZZA ALIMENTARE”

Sede:
· Associazione per la Formazione Preofessionale Quasar

· Sede dell’azienda: _________________________________________



	ELENCO DEI PARTECIPANTI

	Ragione Sociale o Cognome e Nome



	P.IVA
	
	Codice Fiscale
	

	Indirizzo sede legale
	

	Città
	

	Indirizzo sede operativa
	

	Città
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Sito Internet
	

	ELENCO DEI PARTECIPANTI

	NOME E COGNOME
	FUNZIONE AZIENDALE
	NOME E COGNOME
	FUNZIONE AZIENDALE

	1.
	
	15.
	

	2.
	
	16.
	

	3.
	
	17.
	

	4.
	
	18.
	

	5.
	
	19.
	

	6.
	
	20.
	

	7.
	
	21.
	

	8.
	
	22.
	

	9.
	
	23.
	

	10.
	
	24.
	

	11.
	
	25.
	

	12.
	
	26.
	

	13.
	
	27.
	

	14.
	
	28.
	

	Quota (Iva Escl.)
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Spett.le

Associazione per la Formazione Professionale QUASAR       

Att.ne  Segreteria Didattica

Da inviare tramite Fax al n. 080-4070046 

1. ISCRIZIONE
L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento, da parte della Segreteria Didattica, della presente scheda compilata e approvata in tutte le sue parti. Al raggiungimento del numero minimo di partecipanti verrà inviata una conferma d’iscrizione tramite e-mail o fax.

2. PAGAMENTO
Il pagamento della quota di iscrizione dovrà essere così corrisposto 
· 50% della quota da versarsi a titolo di anticipo al momento dell’iscrizione;
· 50% della quota da versarsi in seguito alla comunicazione del’avvio del corso 
3. MODALITÀ DI PAGAMENTO (specificare la modalità prescelta) :

      Assegno bancario non trasferibile intestato: Associazione per la Formazione Professionale Quasar

      Bonifico bancario:

Banca popolare di di Bari – Ag. di Putignano

IBAN: IT 12 T 05424 41630 000001027487

4. RECESSO

E’ attribuito a ciascun partecipante il diritto di recedere ai sensi dell’art. 1373 CC. L’eventuale disdetta dovrà pervenire tramite fax entro e non oltre il 5° giorno precedente la data di inizio del corso. In caso di mancata partecipazione, la quota di iscrizione sarà fatturata per intero. 

Ai sensi dell’art. 1341 CC approvo espressamente la clausola relativa alla disdetta.

5. ANNULLAMENTO DEL CORSO
In caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti, o per esigenze di natura organizzativa e didattica, l’ente si riserva la facoltà di annullare i corsi e di riprogrammarli in altre date dandone comunicazione agli iscritti entro il giorno precedente l’inizio del corso.

6. DICHIARAZIONE
Ai sensi dell’art. 46,47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, si dichiara che i dati forniti nella presente scheda di adesione corrispondono a verità.

7. INFORMATIVA 
Con questa firma si autorizza l’Associazione QUASAR al trattamento dei dati personali a norma del D. L. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Data __________________                    

Firma ___________________________

Ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiaro di aver letto le clausole ed i patti contenuti negli articoli 4 – 5 – 6 – 7 del presente contratto e di approvarli specificamente.

Data __________________                    

Firma ___________________________




ISCRIZIONE


L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento, da parte della Segreteria Didattica, della presente scheda compilata e approvata in tutte le sue parti. Al raggiungimento del numero minimo di partecipanti verrà inviata una conferma d’iscrizione tramite e-mail o fax.








PAGAMENTO


Il pagamento della quota di iscrizione dovrà essere così corrisposto 


50% della quota da versarsi a titolo di anticipo al momento dell’iscrizione;


50% della quota da versarsi in seguito alla comunicazione del’avvio del corso 








MODALITÀ DI PAGAMENTO (specificare la modalità prescelta) :





      Assegno bancario non trasferibile intestato:                                                                                             Associazione per la Formazione Professionale Quasar





      Bonifico bancario:


Banca popolare di di Bari – Ag. di Putignano


IBAN: IT 12 T 05424 41630 000001027487





INFORMATIVA 


Con questa firma si autorizza l’Associazione QUASAR al trattamento dei dati personali a norma del D. L. 196/2003 “Codice in materia di protezione


dei dati personali”








Data ____________________________                    








Firma ___________________________








Per maggiori informazioni contattare il numero di telefono 080-4059370








Siete venuti a conoscenza del corso tramite: 


� Sito Internet di Quasar     � Attività promozionale telefonica      � Personale di Quasar      � Altro  ______________________

















