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CONSULTING

CORSO DI FORMAZIONE
“GESTIRE IL GRUPPO DI LAVORO?” CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO

1. Con lasottoscrizione della presente il richiedente da atto di aver
ricevuto completa informazione sui contenuti e modalita di
svolgimento del programma didattico previsto per il seminario,
che dichiara espressamente di gradire ed accettare.

2. In caso di impossibilita di partecipazione saremo sempre lieti di
accettare un suo collega in sostituzione, purché il nominativo
venga comunicato alla Agape Consulting almeno 3 giorni
prima della data del corso.

E’ possibile rinunciare alla partecipazione al seminario entro e

MODULO ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a

Residente in Via

Cap Citta non oltre il 23 settembre, avendone dato comunicazione via fax
al numero 079 2006184 o per posta elettronica, all’indirizzo

Tel Cell info@agapeconsulting.it, e successiva chiamata di riscontro al

E-mail numero 079 233476; in tal caso verra restituita I’intera quota

versata.

Qualora la comunicazione di recesso avvenga dopo i termini
indicati o avvenga di fatto per mancata presenza al seminario
cio non costituira valido motivo per la restituzione
dell’importo pagato.

La Agape Consulting Sas ha la facolta di annullare il corso
previo avviso ai partecipanti entro 5 giorni prima dell’inizio
del corso, comunicandolo tramite e-mail e provvedendo alla
restituzione delle somme versate dai partecipanti.

Dichiara di iscriversi al corso di formazione

“Gestire il gruppo di lavoro” che si terra il 30 settembre 2013

sul Monte Ortobene, a Nuoro, presso il Centro di Educazione

Ambientale. 3

Prende inoltre atto che il costo del corso e di:

[l €120,00 + lva
€ 80,00+ Iva per iscrizioni entro il 15/09/2013
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto copia del presente contratto e

Modalita d’iscrizione . di approvarne ciascuna clausola.
Per I’iscrizione al corso ¢ necessario provvedere al versamento

della quota di iscrizione. Compilare il presente modulo in ogni sua

parte e firmare laddove indicato. Letto e sottoscritto il
Inviare il modulo compilato al seguente fax 079/2006184 allegando

copia del bonifico bancario relativo al pagamento del seminario.

Firma
Dati per bonifico bancario
c/c n. 70013825 presso la Banca di Sassari - Sede Piazza Castello
Sassari, intestato a: _ _ _ TUTELA DATI PERSONALI — INFORMATIVA
Agape Consulting Sas del Dott. Massimo Fancellu - Via Turritana Si informa il Partecipante ai sensi del D. Lgs. 196/03 che i propri
20— 07100 Sassari dati personali riportati nel presente modulo d’iscrizione saranno
ABI: 5676 CAB:17200 CING trattati in forma automatica dalla Agape Consulting Sas per
IBAN 1T50G0567617200000070013825 I’adempimento di ogni onere relativo alla sua partecipazione al
seminario, per finalita statistiche e per I’invio di materiale
Dati per fatturazione (compilazione obbligatoria) promozionale della Agape Consulting Sas.
Ragione sociale/Nominativo CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

11 sottoscritto, preso atto dell’informativa qui sopra riportata, che

dichiara di aver letto in ogni sua parte, per quanto riguarda il

o trattamento dei propri dati personali per finalita di informazione e
Indirizzo promozione commerciale, di studi statistici e ricerche di mercato:

. Q Dail proprio consenso
Cap Citta O Non da il proprio consenso

P.lva/Cod.Fiscale

Letto e sottoscritto il

Firma

Il sottoscritto si impegna, altresi, ad accettare senza riserve le
seguenti condizioni generali di contratto.

Per informazioni contattare la Agape Consulting al numero
079 233476 oppure info@agapeconsulting.it.
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