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           In collaborazione 

  

          
 

 

 
MODULO D’ISCRIZIONE 

 
 

  

Il sottoscritto ......................................................................................................................................... 

nato a ……………………… il ………………………. C.F……………………………………………………………………………………… 

residente in ……………………………………...via………………………………………………..n……………………………………... 

□ titolare / □ dipendente della ditta ……………………………………………………………..................................... 

con sede in ....................................................................... Prov......................... cap ............................ 

Via..................................................................................................................... n°............................... 

P.I...................................................................................................................... .................................. 

Tel. ..................................... Fax.....................................E-mail........................................................... 

 

CHIEDE 

 

Di essere iscritto al corso di formazione “………………………………………………………..” organizzato da ASCOM 

MANDAMENTO DI CASTELFRANCO VENETO (TV) con la collaborazione di SISTHEMA FORMAZIONE  che si 

svolgerà presso la sede in Via degli Olivi 1  
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Aspetti contrattuali per la partecipazione al corso 

 

 

1. OGGETTO 

Fornitura di un corso d’aggiornamento professionale, da parte di ASCOM Mandamento di Castelfranco 

Veneto in collaborazione con L’Odg SISTHEMA FORMAZIONE con le modalità di seguito descritte.  

 

2. ISCRIZIONE 

L’iscrizione s’intende avvenuta: 

 quando il partecipante avrà inviato copia della presente iscrizione debitamente compilata e firmata, 

di persona via fax o per mail  

 versando una quota di contributo spese di 2,50 € + iva per ora di lezione  (attendere conferma 

dell’effettiva partenza del corso prima di versare la quota di contributo) 

 

3. SEDE E DATE DI SVOLGIMENTO 

Il corso d’aggiornamento professionale si terrà presso la sede dell’ Ascom Mandamento di Castelfranco 

Veneto  alle date previste nel programma e comunicate telefonicamente o a mezzo mail.  

Per motivi organizzativi, verranno comunicate tempestivamente eventuali variazioni relative alla sede e al 

calendario dei corsi . 

 

4. DISDETTA PARTECIPAZIONE 

Il Destinatario dell’intervento formativo potrà annullare o rinviare l’iscrizione al corso d’aggiornamento 

professionale in ogni momento, con comunicazione scritta a SISTHEMA FORMAZIONE via fax o via mail.  

 

5. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati forniti saranno oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici, nonché manuali, nel 

pieno rispetto delle norme dI legge a tutela delle persone e di altri soggetti, in ottemperanza al 

decreto legislativo n. 196 del 30/06/03. 

L’utilizzo di tali dati sarà esclusivamente di uso interno 

 

Il destinatario ………………,  

 

lì ____________________ _________________________ 

 

In relazione al D. Lgs 196/03 esprimo il mio consenso rispetto al trattamento dei dati personali, i quali 

saranno utilizzati per l’integrale esecuzione del presente contratto. 

 

Il destinatario 

__________________________________ 


