[image: image1.png]


[image: image2.png]DML TRA

oooooooooo



  
Corso per CONSIGLIERI DI AMMINISTRAZIONE NELL’IMPRESA COOPERATIVA

Scheda di Iscrizione (da inviare a Demetra formazione via e-mail per ogni persona iscritta)

Azienda di appartenenza_________________________________________________________________

Cognome e nome______________________________________________________________________
Indirizzo______________________________________________________________________________
Cap___________Città______________________________Tel___________________________________ fax_____________________e-mail________________________________________________________

o   Edizione: giugno 2016
o   Edizione: settembre 2016

La fattura deve essere intestata ed inviata a:
Ragione Sociale_______________________________________________________________________

Indirizzo_____________________________________________________________________________

Cap_____________Città____________________________Tel______________fax_________________

Partita Iva____________________________________________________________________________

QUOTA DI PARTECIPAZIONE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO

Costo del corso: euro 200,00 + IVA
Il pagamento della quota dovrà essere corrisposto in forma anticipata prima dell’inizio del corso tramite bonifico bancario intestato a DEMETRA FORMAZIONE, c/o UNIPOL BANCA IBAN: IT 95 Z  0312712804000000001777
In caso di rinuncia, comunicata per iscritto nei 5 giorni lavorativi precedenti la data di inizio corso, Demetra Formazione fatturerà la quota per intero. In caso di rinuncia prima della suddetta scadenza, Demetra Formazione fatturerà il 50% della quota. Nulla è dovuto in caso di rinuncia comunicata per iscritto prima dei 10 giorni antecedenti la data di inizio corso.

In caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti (8 persone) Demetra Formazione si riserva di spostare l’avvio del corso, previa comunicazione.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali secondo quanto stabilito dal disposto dal D.Lgs.n.196/2003

Data 







Timbro e firma per accettazione








__________________________________
Referente Attività Formativa: Alessandro Ugolini
DEMETRA FORMAZIONE - Bologna- Viale Aldo Moro 16 - 40127
Email: a.ugolini@demetraformazione.it
Tel. 051 08 28 946 
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