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SOECOFOR

DIAMO FORMA AL TUO FUTURO

Corso per esperto in rendicontazione dei fondi strutturali
Corso online, marzo -aprile 2022

Cognome Nome

Luogo e data di nascita

Indirizzo Citta
Prov. CAP Codice Fiscale

Tel. Cell E-mail

Titolo di studio Professione

...|l.sottoscritt... dichiara di essere a conoscenza che [Iaccettazione della presente domanda & subordinata
all'effettuazione del corso e al raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di poter essere
eventualmente oggetto di una selezione

O Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR — UE 2016/679, del D.Lgs 196/03 cosi come
modificato dal D.Lgs 101/18.

Data Firma

Indicare il numero dei partecipanti per singolo ente segnando I'opzione corrispondente:

O QUOTA D’ISCRIZIONE SINGOLA €360+IVA (440€)

O QUOTA D’ISCRIZIONE PER 2 PERSONE €300+IVA (366€) INDICARE IL NOME DEL I1° ISCRITTO
O QUOTA D’ISCRIZIONE PER Piu 2 PERSONE€250+IVA (305€)

INDICARE IL NOME DEL II° ISCRITTO e DEL lI° ISCRITTO

La quota d’iscrizione comprende:

la frequenza al corso in modalita webinar/FAD (formazione a distanza), il materiale didattico (slide-approfondimenti), il
rilascio dell’attestato di frequenza. Il corso verra fatturato al ente/persona indicata nella seguente scheda e il pagamento
della quota dovra avvenire secondo la seguente modalita di pagamento:

O Bonifico bancario da effettuarsi sul conto corrente presso BANCO BPM Capannori
codice IBAN: IT04Q0503424723000000004330

intestato a Consorzio SoecoForma Impresa sociale specificando

causale: nome del corso e nome alliev/i
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Il corso verra attivato con un minimo di 15 partecipanti. In caso di non raggiungimento del numero indicato, il corso verra
posticipato o le quote di iscrizione verranno rimborsate.

Dati fiscali per I'emissione della fattura (compilazione obbligatoria)

Intestare fattura a:

Indirizzo Citta
Prov. CAP P.IVA./C. F. Cod.Univoco
Pec email

MODALITA’ DI RECESSO:

L'allievo potra recedere dal contratto solo tramite comunicazione scritta a SOECOFORMA entro 5 giorni dalla
sottoscrizione nel caso in cui il corso non sia ancora iniziato o al massimo 3 giorni prima dell’avvio del corso. Nel caso in
cui I'allievo non dia comunicazione del recesso, o di parziale frequenza, 'allievo sara ugualmente tenuto a corrispondere
la quota di iscrizione per intero.

Per conferma dell’adesione e accettazione delle sue modalita organizzative:

Data Firma
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