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Scheda di iscrizione

Corso Rendicontazione a costi reali FEB 2012

DATI PARTECIPANTE
Nome: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Cognome: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ruolo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DATI PER LA FATTURAZIONE
Ragione sociale: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Indirizzo: ………………………………………………………….………………CAP………………. Prov.: ……………………………...
Tel: .………………………………Fax: ……………………………….……E-mail: ……………………………………………….............
PIVA: ….………………………………………………………………………………………………………………………………………...
REGOLAMENTO GENERALE
1. Pagamento: il prezzo del percorso formativo è di 520 € più iva e il pagamento dovrà essere effettuato nella prima giornata del percorso tramite assegno bancario intestato a Metodi Srl. L’assegno dovrà essere consegnato ai responsabili del corso.
1. Iscrizione: l’iscrizione sarà accettata previo ricevimento della scheda d’iscrizione compilata, timbrata e sottoscritta. Il modulo dovrà essere inviato tramite fax al numero: 02-700504895 oppure tramite e-mail all’indirizzo: info@metodisrl.com
1. Alla fine del corso sarà rilasciato regolare attestato di partecipazione. A breve in Regione Lombardia saranno attivate le procedure per trasformare l’attestato di partecipazione in certificazione tramite acquisizione di Attestato di competenze.
Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 5 giorni lavorativi antecedenti la data del corso. I nominativi dei partecipanti possono comunque essere sostituiti in qualunque momento. Per cause di forza maggiore potranno essere variati sede e date dell’iniziativa. La società Metodi Srl si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendario qualora non si raggiungesse il numero minimo previsto di partecipanti.
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 30.06.2003 n. 196. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel data base informatico del titolare del trattamento. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti acquisiti. 

Data……………………………….                                                                                    Luogo……………………………………….


Timbro e Firma ..……………………………………………..………………………………………………………………........................

Per informazioni : contattare la dott.ssa Valentina Ventura 02-3315274; info@metodisrl.com

Autorizza dal Ministero del Lavoro
Associata
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