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                                                                                  Scheda di iscrizione al Corso di Aggiornamento Coordinatori  
                                                                                     ai sensi del D.Lgs 9 apr. 2008 n. 81, D.Lgs 106/09   ALL. XIV
da inviare,  a mezzo mail,  a:        info@cdasrl.eu                     Compilare TUTTI i campi del modulo in STAMPATELLO 

Cognome  _______________________________________________ Nome ____________________________________________________________________________
Nato/a il ________________/_________________/___________________ Città____________________________________________________________________Prov_________________
Titolo di Studio________________________________________________________________________________________________N.ro iscrizione_________________________________
Residente in via______________________________________________________________________Città_______________________________________CAP_____________
Codice Fiscale_______________________________________________________________________________________________________________________________
Tel________________________________________________cell_________________________________________________________________________________________________________
mail___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FATTURARE___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
via_________________________________________________________________________Città______________________________________________________CAP______________________
P.IVA________________________________________________________________________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
	€    163,93 + iva = *200,00 ___________________________________________________________

□   *quota ridotta minimo 2 iscrizioni contemporanee:
 €    139,34    + IVA   (€ 170,00)
	              DPR 633/72  art 10

	□      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
       Causale: corso 40 agg coord.  2016   sede di     □  AGRIGENTO
        Causale: corso 40 agg coord.  2016   sede di      □  SCIACCA
        Causale: corso 40 agg coord.  2016   sede di      □  CAMMARATA
 Clausole: 

1.  L’iscrizione si intende perfezionata  dopo la conferma, di ricezione della presente scheda 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 30/06/200
  Autorizziamo la CDAe AIFOS 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.
        Dichiaro ai sensi dell’ art. 76 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 di essere in possesso dei requisiti specificati nel programma del corso
                                                                                      Data__________________________                     Firma________________________________________
 s
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