
 

 

MODULO DI REGISTRAZIONE Codice  Modulo   MR-07-06 

Titolo documento Data emissione Numero pagina 

SCHEDA D’ISCRIZIONE  
 

26/02/2010 1/1 

SISTEMA GESTIONE  QUALITA’  

 ISO 9001:2008 

N° Edizione 

01 

N° Revisione 

00 

 

 1

Inviare a mezzo Fax a o e-mail a:          FAX 011 9665296   ;       info@settersrl.it  
 

           Elenco Corsi:                                                                 Quota partecipante:  
 

1) _______________________________                        €_______________ (IVA 20% ESCLUSA) 
2) _______________________________                        €_______________ (IVA 20% ESCLUSA) 
3) _______________________________                        €_______________ (IVA 20% ESCLUSA)                 
4) _______________________________                        €_______________ (IVA 20% ESCLUSA) 
5) _______________________________                        €_______________ (IVA 20% ESCLUSA) 

 

Modalità di pagamento  
La quota comprende: i materiali didattici, l’attestato di partecipazione nominativo. Si ricorda che il pagamento del corso avverrà il 
giorno stesso con rimessa diretta a presentazione fattura, in contanti o con assegno intestato alla “Myosotis”. 

 
 

Dati Partecipante  
 
Nome……………………………………………………………………………..Cognome..................................................................................................... 

Data di Nascita....................................................Luogo di Nascita…………………………………………………….…………Prov..………………….. 

Tel.....................................................................................................e-mail ................................................................................................................ 

Ruolo ricoperto in azienda..................................................................................................................................................................... 

 

Dati Azienda  
 
Ragione Sociale........................................................................................................Sede Legale ……......................................................................... 

CAP..........................Città........................................................................Prov............P.IVA................................................................... 

CF.............................................................................................. Tel.................................................................Fax.................................................... 

e-mail.................................................................................  

Destinazione fattura (se diversa dal punto “Dati Az ienda”)  
 
Ragione Sociale o Nome e Cognome...................................................................................................................................................... 

Sede Via............................................................................................................N..................CAP..........................................................    

Città.....................................................................Prov....................P.IVA........................................................................................... 

CF.............................................................................................. e-mail.................................................................................................... 

Modalità di partecipazione - Iscrizione  

L’iscrizione si effettua inviando a mezzo fax, la presente scheda di iscrizione, completa in ogni sua parte e munita di sottoscrizione 
e timbro aziendale, In ragione del numero limitato dei posti, l’inserimento nell’elenco dei partecipanti avrà luogo in base alla priorità 
della data di ricevimento delle diverse schede di iscrizione. 

 

Data................................        Firma e Timbro dell’Azienda  
 

Privacy 
I dati personali acquisiti con la presente Scheda di iscrizione sono raccolti per le finalità connesse alla partecipazione al corso ed allo svolgimento 
delle attività connesse. I dati vengono trattati, anche con l’ausilio di strumenti elettronici da parte del personale da noi incaricato, ovvero per il 
tramite di soggetti terzi,fornitori di servizi all’uopo nominati Responsabili. I suddetti dati potranno essere utilizzati anche per l’invio di informazioni 
inerenti la nostra attività ed i futuri programmi di formazione se esprimerà il consenso barrando l’apposita casella.  

 
�    Consento all’utilizzo dei dati per ricevere materiale informativo sulle vostre attività. 

 

Data..................................... Firma _______________________________ 


