Modalita di iscrizione

Le iscrizioni potranno essere effettuate, barran-
do la sede prescelta, con linvio della scheda di
iscrizione, a mezzo fax al n. 045 506087 o tra-
mite posta, allegando copia della ricevuta del
bonifico bancario a dimostrazione dell'avvenuto
pagamento.

Modalita di disdetta

Le iscrizioni verranno accettate in base alla data
di arrivo e fino ad esaurimento dei posti disponi-
bili; verra data priorita alle iscrizioni accompa-
gnate dalla copia del pagamento.

Perinformazionirivolgersi alla nostra segreteria
al n. 045506199 oppure formazione@cslavoro.it

Eventuali disdette dovranno essere comunicate
entro cinque giorni lavorativi antecedenti

l'inizio del Percorso a mezzo fax al n. 045 506087.
In caso contrario verra trattenuta o richiesta
lintera quota di partecipazione ed inviato, suc-

Condizioni

cessivamente, il materiale didattico. Ai sensi
dellArt.1341 C.C. con liscrizione viene appro-
vata espressamente la clausola relativa alla
disdetta.

Centro Studi Lavoro e Previdenza S.r.L. si riserva
la facolta di apportare ai corsi eventuali variazio-
ni in ordine alle date, sedi, programmi e docenti
in relazione ad eventuali necessita di carattere
organizzativo, nonché di annullarli qualora il
numero degli iscritti non garantisca il buon esi-

to degli stessi. Leventuale annullamento verra
comunicato telefonicamente. In caso di cancel-
lazione del corso, per qualsiasi causa, la re-
sponsabilita di Centro Studi Lavoro e Previdenza
Srl si intende limitata al rimborso delle quote di
iscrizione gia pervenute.

Quota di partecipazione

€ 775,00 + IVA (per un totale di € 930,00

A partire dal secondo partecipante (appartenente allo stesso studio o azienda):

€ 675,00 +IVA (per un totale di € 780,00)

* | partecipanti alle precedenti edizioni (2005/06, 2006/07 e 2007/08)

e Gli appartenenti agli Ordini patrocinanti liniziativa

(Per maggiori informazioni contattare la Segreteria di Centro Studi Lavoro e Previdenza e/o il

proprio Ordine di appartenenza).

Scheda diiscrizione

Da inoltrare via fax al n. 045 506087 con allegata copia dell’avvenuto pagamento

Si conferma la partecipazione al Percorso Formativo 2008/2009 nella sede di
[ Milano [ Torino [ Venezia [JVerona [JBologna []JFirenze [J Roma(ANNULLATO)

Dati partecipante

Cognome e nome
Qualifica/Professione
Iscritto all'Ordine di

e _mail

Dati destinatario fattura

Ditta/Studio

Via

C.AP. Comune Prov.
Tel. Fax

P.IVA

Codice Fiscale

e_mail

* Tutti i campi sono obbligatori per fatturazione ed eventuali crediti formativi

Si allega copia dell’avvenuto pagamento di €
Intestato a Centro Studi Lavoro e Previdenza S.r.L.

[0 Assegno bancario della Banca

[ Bonifico bancario sulla Banca Popolare dell Emilia Romagna, Verona - Agenzia 1 ¢/c n. 101310 -
IBAN IT49K0538711702000001013010

PRIVACY: Gli indirizzi postali e e-mail presenti nel nostro archivio provengono da richieste di iscrizioni o da altri elenchi o servizi di pubblico dominio e/o pubbli-
catiin Internet. Il trattamento dei dati & effettuato al fi ne di informarLa sulle iniziative di Centro Studi Lavoro e Previdenza. | Suoi dati personali vengono trattati
allinterno di Centro Studi Lavoro e Previdenza Srl, responsabile del trattamento, nel rispetto di quanto stabilito dal Dlgs. n. 196/03 e in qualsiasi momento potra
esercitare i diritti di cui all'art. 7 (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc..) inviando comunicazione scritta al fax n. 045 /506087.
DISDETTA: Eventuali disdette dovranno essere comunicate entro cinque giorni lavorativi antecedenti linizio del corso a mezzo fax al n. 045 506087. In caso con-
trario verra trattenuta o richiesta lintera quota di partecipazione ed inviato, successivamente, il materiale didattico. Ai sensi dellArt.1341 C.C. con liscrizione
approvo espressamente la clausola relativa alla disdetta.
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