SCHEDA DI ADESIONE PER | CORSI DI FORMAZIONE DEL 2011 Si prega di compilare e restituire gentilmente via fax a Formetica 0583 952996 o via e-mail a
info@formetica.it

CODICE CORSO: PERSONA DA CONTATTARE (se diversa dal partecipante)
Nome Cognome
TITOLO CORSO: S S
Funzione in azienda
PREZZO PRIMO PARTECIPANTE; €iv.ainclusa e-mail Tel.
. DATI FATTURAZIONE
PREZZO DAL SECONDO PARTECIPANTE: €iv.ainclusa . ,
Ragione Sociale
DATA DI INIZIO DEL CORSO: ORA Indirizzo
CAP Citta Prov.
SEDE DEL CORSO: Tel. Fax
Cod. Fiscale P.IVA
DATI PRIMO PARTECIPANTE NOTE
Nom(.a — Cognome le tariffe e i programmi sono stati visionati sul sito internet di Formetica o comunicate dal
Funzione in azienda Sig./Sig.ra di Formetica tramite e-mail
e-mail Tel. MODALITA DIPAGAMENTO
DATI SECONDOPARTECIPANTE I pagamento deve avere valuta tassativa entro la data d'inizio del corso come indicato nelle Condizioni Generali di
Vendita. Indicare di seguito la modalita di pagamento prescelta:
Nome COgnome E Assegno bancario o circolare, non trasferibile intestato al Consorzio FORMETICA
Funzione in azienda £ Bonifico bancario presso: Banca Del Monte di Lucca - Sede di Lucca - I[BAN: IT 86 L 06915 13701
. 000050350980
e-mail Tel. Informativa ai sensi dell'art.13 D.Lgs. n.196/2003
DATI TERZO PARTECIPANTE Ai sensi dellart.13 D.Lgs. n.196/2003 in materia di protezione dei dati personali, FORMETICA informa che i dati da Lei volontariamente fomiti
saranno traftati per attivita di marketing ed informazioni commerciali relative a prodotti e servizi Consorzio FORMETICA, previo richiesta esplicita di
Nome Cognome Sua autorizzazione e in forma anonima per effettuare statistiche e ricerche di mercato con il supporto di mezzi cartacei, informatici o telematici,
. \ . comunque idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza del relativo trattamento. Il conferimento dei dati stessi & facoltativo, tuttavia il Suo rifiuto a
Funzione in azienda fomir1it deterrgineré unictzinée“te I;mlgol-ssibilita1 ;é/;rgggr? i tStfoi dati elgontseguentemente I’itmpossibilité di plrosetguimedl’erosgazio;e. Lei potra
_mai esercitare i diritti previsti dallart.7 D.Lgs. n. a titolo esemplificativo e non esaustivo: conoscere lesistenza dei Suoi dati e avemne
e-malil Tel. comunicazione in forma intellegibile; avere le informazioni contenute in questa informativa; ottenere 'aggiomamento, la rettificazione o, se vi &
interesse, lintegrazione dei dati, ovvero la cancellazione, la trasformazione, o il blocco degli stessi qualora siano trattati in violazione di legge;
DATI QUARTO PARTECIPANTE opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta). |l titolare dei suddetti trattamenti &: FORMETICA,
Nome Cognome P.za Bemardini 41, 55100 - Lucca. Il trattamento dei Suoi dati personali sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza tutelando la
Sua riservatezza e i Suoi diriti.
Funzione in azienda Condizioni general
\ I testo integrante delle Condizioni Generali di Vendita dei Servizi di Formazione del Consorzio FORMETICA e richiedibile alla dottoressa
e-mail Tel. Serena Picchi (Tel 0583 444303). Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile, il Cliente approva espressamente
quanto indicato nelle Condizioni Generali di Vendita. Il Cliente acconsente altresi al trattamento dei dati raccolti nel presente modulo con le
modalita, finalita e caratteristiche di cui al paragrafo “Informativa ai sensi dell'art.13 D.Lgs. n.196/2003”
TIMBRO
P.zza Bemardini 41, 55100 Lucca - ltaly Firma www.formetica.it

Telefono 0583 440604 - Fax 0583 952996



