
 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  

Percorso di formazione pianificazione e controllo di gestione 2017 
 
BUDGET E BUSINESS PLAN         SASSARI_____________ 
CONTROLLO DI GESTIONE      SASSARI_____________ 
CONTROLLO DELLE ENTRATE/USCITE            SASSARI_____________ 
CONTROLLO COSTI/REDDITIVITA’     SASSARI_____________ 

Dati del partecipante 

COGNOME_____________________________NOME__________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________________________________________ 

AZIENDA/ENTE_________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO ________________________________ CAP ______ CITTÀ________________PROV_______ 

TEL _________________________ FAX ____________________ CELL________________________ 

E-MAIL _______________________________________________________________________________  

TITOLO DI STUDIO____________________________________________________________________  

PROFILO PROFESSIONALE____________________________________________________________ 

SETTORE ATTIVITÀ_____________________________________________________________ 

Quota di partecipazione 

1 corso  €. 160,00 + IVA     2 corsi €. 260,00 + IVA             N° _____incontri tutoraggio  

3 corsi   €. 370,00 + IVA     4 corsi €. 450,00 + IVA             a €. 50,00 ciascuno: €. _____+ IVA 

Dati per la fatturazione  

INTESTATARIO FATTURA____________________________________________________________________ 

P.IVA   ___________________________________ C.F.___________________________________________ 

INDIRIZZO _______________________________ CAP ______ CITTÀ __________________ PROV _____  

Accettazione 
Si accettano le clausole riportate nelle "Modalità di iscrizione e partecipazione". 
Si dichiara di aver letto l'informativa sulla Privacy in calce e di prestare il consenso a che i dati  vengano inseriti nella 
banca dati di Promocamera ed utilizzati ai fini dell'invio di proposte per corsi e iniziative, con l'esclusione della 
comunicazione degli stessi a terzi. 
Qualora NON desideri ricevere ulteriori informazioni, barrare 

Data ______________     Firma________________________________  
(con timbro se Azienda/Ente) 

Recesso, disdetta, recupero 
L'iscritto ha il diritto di recedere dal presente contratto, comunicando la disdetta via fax (379/2638810) e tale diritto potrà 
essere esercitato con le seguenti modalità: 
 Entro dieci giorni precedenti la data dell'iniziativa, potrà recedere senza dover alcun corrispettivo, in tal caso 

Promocamera provvederà al rimborso dell'intera quota versata o a trasferirla ad altre iniziative formative dell'anno in 
corso, su richiesta del partecipante/Azienda; 

 Oltre i termini di cui sopra e fino al giorno prima dell'inizio dei corso, potrà recedere pagando un corrispettivo pari al 
75% della quota, che verrà trattenuto direttamente da Promocamera e per il quale verrà emessa regolare fattura. 

 Il giorno di inizio del corso, potrà recedere, in tal caso verrà trattenuta l'intera quota versata.  
Se è stato effettuato il pagamento anticipato di due o più corsi, in caso di recesso del partecipante, per i corsi successivi 
al primo, questo verrà considerato pagato per la quota intera prevista e per la restante quota verranno effettuate le 
trattenute sopra descritte. 
Ai sensi degli Art. 1341 e 1342 C.C. si approva espressamente la clausola relativa alla disdetta.  

Data ______________     Firma________________________________  
(con timbro se Azienda/Ente) 

Informativa sulla Privacy ai sensi dell'Art. 13 D.Igs. 196/03 e succ. convenzioni 
Ai sensi del D.Igs. n. 196/2003 le informazioni fornite, di cui viene garantita la massima riservatezza, verranno trattate per finalità di ge-
stione amministrativa dei corsi (contabilità, logistica, formazione elenchi, attestati). I dati potranno essere utilizzati per la creazione di un 
archivio ai fini dell'invio (via e-mail, fax o a mezzo posta) di proposte per corsi e iniziative di Promocamera. Potrete accedere alle in-
formazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all'art. 7 della legge (aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione etc.) 
inviando una richiesta scritta a Promocamera - Via Predda Niedda, 18, Sassari titolare del trattamento dei dati. 
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