SVILUPPO RISORSE PER LAZIENDA

CISIT

MoA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

[ da compilare e inviare tramite fax o e-mail ]

By @GR

Union, nense | Gruppa Imprese
degli Industriali Artigiane

[ anagrafica ]

Titolo Corso:

Ragione Sociale Azienda:

| Partita IVA:

Azienda associata UPI o GIA SI NO E-mail per invio attestato digitale:

Indirizzo sede legale:

Indirizzo sede operativa:

E-mail (PEC) amministrazione per invio fattura:

Settore merceologico:

Nr. Dipendenti:

Tel.: Fax: E-mail:
Referente formazione : E-mail:
1° Partecipante al corso: E-mail:

Data e luogo di nascita del partecipante:

Ruolo in azienda del partecipante:

Cod. fiscale:

2° Partecipante al corso:*
*dal 2° partecipante in poi & previsto uno sconto del 20%

E-mail:

Data e luogo di nascita del partecipante:

Ruolo in azienda del partecipante:

Cod. fiscale:

Come sei venuto a conoscenza del corso?

- Circolari Upi - Newsletter - Gazzetta di Parma Sito di Cisita Parma
Social Media Cataloghi Corsi Contatto diretto con il Altro
personale Cisita

[ condizioni economiche

Totale € + IVA 22%

[ modalita di pagamento ]

[ codice SDI per fatturazione elettronica ]

A seguito della conferma dell’avvio del corso da parte di Cisita Parma, il pagamento dovra essere effettuato a mezzo
bonifico bancario anticipato e la partecipazione al corso € subordinata all'invio (tramite fax o e-mail) della copia del

bonifico stesso.

Dati per il bonifico bancario: BANCA INTESA (Sede) /7 IBAN: IT 84 S 03069 12765 0000 000 34822

[ iscrizione ]

La scheda di iscrizione trasmessa ha valore di impegno alla
partecipazione al corso, a fronte della quale verra emessa regolare
fattura.

In caso di annullamento del corso o di slittamento della data
di avvio, ci impegniamo a comunicare tempestivamente tali
variazioni.

In caso di rinuncia o di impossibilita a partecipare, I'Azienda/il
partecipante si impegna ad informarci tramite e-mail entro i 5
giorni lavorativi antecedenti la data di inizio del corso. Se tali
termini non verranno rispettati:

« Fino a 3 giorni lavorativi prima dellinizio del corso sara fatturato
il 50%della quota d’iscrizione al corso.

« Oltre il termine precedente sara fatturato I'intero ammontare della
quota.

[ firma dell'azienda ]

[ timbro dell'azienda ]

[ privacy ]

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 GDPR 679/16 - “Regolamento europeo sulla protezione dei dati
personali” e della normativa nazionale vigente.

Cisita Parma scarl - Borgo Girolamo Cantelli 5 — 43121 Parma telefono: 0521 226500
cisita@cisita.parma.it www.cisita.parma.it
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