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LOMBARDIA Lombardia CAVALLI

SCHEDA D'ISCRIZIOMNE AL CORSO:

TITOLO:

Data inizio

1. Dati Partecipante

Cognome Mome

Genere _ Maschio L Femmina Cittadinanza
Mato/a a : Il {gg/mm/aa)
Residenza

Via

CAP Comune | . Provincia |

Domicilio (da compilare solo se diverso dalla residenza)
Via

CAP Comune ~ Provincia

Codice Fiscale J

telefono cellulare
Email |
Email PEC |

2. Dati per la fatturazione (da compilare solo se diversi dai dati del partecipante) - gratuito per i giovani 16-34 anni residenti o domiciliati
in Lombardia

Nome o Ragione sociale |

Via | - CAP | | Comune |

Provincia Partita IVA

Codice Fiscale

codice ateco CCML Applicato

telefono cellulare
Codice destinatario (5di)
Email PELC

Email

Codice 1K |5 nubblica amministrazione)

Ai sensi del D.L. nr. 148 del 2017 in materia di split payment I'azienda dichiara di :

essere soggetta a split payment non essere soggetta a split payment

3. Quota di Partecipazione e condizioni di pagamento - per i partecipanti over 35 anni compiuti al momento di inzio del corso

La quota di partecipazione complessiva pariad € 200.00 (iva inclusa)
dovra essere versata per

- €| 100 alla sottoscrizione della presente (si allega copia del versamento effettuato)
- € 100 , _ entro |l 30 ; 9 ; 2026

- €| ‘ _ entro |l / /

- € ‘ entro |l / /

con le seguenti modalita
o wersamento in contanti presso la segreteria Strada Scagliona snc - Pavia - dal lunedi alla domenica dalle 10.00 alle 19.00

o bonifico bancario presso la Banca BPER
IBAN IT63J0538711306000049370981
Causale versamento: Iscrizione (indicare titolo del corso) per il/i partecipante/i (indicare nominativi partecipanti)
o wversamento tramite Bancomat presso la segreteria Strada Scagliona snc - Pavia - dal lunedi alla domenicadalle 10.00 alle 19.00

4. Disdetta e rimborsi

Mel caso di mancato avvio del corso per mancato raggiungimento del numero di iscritti verra rimborsata l'intera quota di iscrizione. Se un iscritto

comunica la propria rinuncia a frequentare il corso almeno 8 giorni prima del suo inizio, gli viene rimborsato il prezzo diminuito di 50 € per

spese amministrative. In caso contrario verra trattenuta o richiesta l'intera quota di partecipazione.

5. Dichiarazioni

Il/La sottoscritto/a si dichiara consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (artt.48-76 DPR 28/12/2000
M 445). Dichiara di essere a conoscenza che |'accettazione della presente domanda é subordinata all'effettuazione del corso e al raggiungimento del numero di alliewi
previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679, Cesvip Lombardia informa che: i dati personali forniti costituiranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa,
esclusivamente ai fini della gesticne dellattivita formativa in oggetto e degli obblighi di legge correlati; | dati persenali petranno inoltre essere trattati per legittimo
interesse del titolare in relazione alla gestione di sistemni di certificazione aziendali; i dati personali verranno trattati da nostro perscnale specificamente autorizzato e non
verranno diffusi; la loro comunicazione si limitera a soggetti terzi destinatari individuati nell'ambito delle finalita sopra indicate; i dati non saranno oggetto di
trasterimento ad un paese terzo; la conservazione dei dati persenali avra durata non supericre al raggiungimento degli scopi per i guali essi sono stati raccolfi,
rispettande gli obblighi di legge; il mancato conferimento dei dati personali essenziali per I'esecuzione dellincarico comporta I'impossibilita di avwiare ['attivita; in
qualungque momento potranno essere esercitati i diritti degli interessati di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679 contattando il Titolare del trattamento:

Cesvip Lombardia societa cooperativa sociale, con sede legale a Lodi, Viale IV Novembre 14, tel 0371/775611, mail privacy@cesvip.lombardiait. L'elenco dei Responsabili

Data ! f) Firma

Al sensi dell'Art. 13471 C.C. si approva espressamente la clausola 4. relativa alla disdetta.
Firma
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