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Modulo di Iscrizione al corso codiceDDD 12010
da inviare via fax al numero 010 8367780
Generalita dell’iscritto: privato D dipendente di Azienda D

NOIME i e e COGNOME ...t
NALO B +revee e e e e e Provincia ( ........ ) [ [ [,
(0] [0 I o R (3o o SR
Telefono ... Telefono cellulare ...........ccccvvviiin i FaX triiiiie e e
Bl

Dati della Societa di appartenenza (da non compilare, nel caso di partecipazione di privati)

RAGIONE SOCIAIE ... ... et ee et ettt e e ettt et e e e ettt et e e e et et ettt e e e e e et ehe bt tee e e ee e an ettt eeeen e s e s
L PRSP P PP UPPUPRTPPIP
LOCANA ... v et e e e e e e a1 Provincia ( ........ JCAP .
Partita IVA ... e Codice FISCAlE ... vvvvveriec e
Telefono ..., FaX .o E-mail ...

Settore merceologico:

(1 Chimico / petrolchimico [1 Aeronautico / aerospaziale [0 Farmaceutico
[0 Produzione energia 0 Infrastrutture 1 Automobilistico
[0 Ferroviario [0 Navale [0 Servizi

[1 Siderurgico Alimentare [ Altro

O

Referente aziendale (se diverso dall’iscritto e da non compilare, nel caso di partecipazione di privati)
NOIME e e COGNOME ...t

Dati per I'intestazione della fattura
Ragione sociale (per privati: NOME € COGNOME) ....vvuvvrrr rr et ettt ars e ae s et s s st s sn est s an e st e an e s e e e s e e e e s e an e e s e eneaneeneaans

LOCANTA ... .o Provincia ( ........ JCAP L,
Partita IVA ... e e COAICE FISCAIR ..v vt e e

Modalita di pagamento

Assegno non trasferibile, intestato all'lstituto Italiano della Saldatura

Bonifico bancario sul conto corrente 4500 Banca Popolare di Milano (ABI 05584 CAB 01400 CIN | IBAN
IT3110558401400000000004500), intestato all'lstituto Italiano della Saldatura

Q Cartadicredito VISA 0 MASTERCARD, seguendo le istruzioni riportate all'indirizzo www.formazionesaldatura.it

Q
Q

Cancellazione del corso da parte dell’lIS
L'lIS si riserva la facolta di annullare il corso, dandone tempestiva comunicazione all'interessato, nel caso di mancato
raggiungimento del numero minimo di iscritti.

Revoca dell’iscrizione

Qualora [l'iscritto intenda annullare la propria iscrizione deve darne comunicazione alla segreteria entro cinque giorni dalla data
d'inizio del corso stesso; oltre tale termine, I'llS si riserva la facolta di fatturare (o di trattenere, se pagata) comunque la quota di
iscrizione.

Informativa ai sensi D.Lgs. 196/2003

Il trattamento dei dati personali sopra indicati sara effettuato in conformita al D.Lgs 196/2003.

L'Interessato puo rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati, ovvero ['lstituto Italiano della Saldatura, per il godimento dei diritti di
cui all'art. 7 della presente Legge.

Data ....vvvvviireeeiinnn, Firma dell'iscritto o del suo referente Aziendale ..........oocevveveiii i,

Data......occvevveveeennnnn, [IS (conferma per avenuta iSCHzZiONEe) ...........vvvevrerereer i e e

Con la sottoscrizione del presente si intendono integralmente accettate le “Condizioni Generali di fornitura dei servizio di
formazione dell’'lIS”, disponibili all’indirizzo www.formazionesaldatura.it.
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