
SCHEDA DI ADESIONE 
CORSO DI PREPARAZIONE PER IL PATENTINO ASCENSORISTI 

Condizioni generali di adesione 
La compilazione della scheda è finalizzata all’adesione al corso. La segreteria organizzativa provvederà a 
confermare la partenza del corso circa tre giorni prima della data prevista. L’iscrizione è vincolante se non 
disdetta almeno sette giorni prima dell’inizio del corso. L’Ente si riserva la facoltà di annullare o di modificare 
il programma dandone comunicazione agli iscritti. 
Modalità di pagamento 
La quota di partecipazione deve essere versata alla conferma dell’avvio del corso. Il pagamento può essere 
effettuato a mezzo Bonifico bancario. Copia del pagamento dovrà essere poi inviato all’Ente tramite e-mail. 
Seguirà regolare fattura secondo le indicazioni fornite dai partecipanti. 
Informativa Privacy 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 n. 196 "Codice in materia di 
protezione dei dati personali". 
Trattamento dati 
La informiamo ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito, “GDPR”) che i Suoi dati 
personali, identificativi (ad esempio, nome, cognome, ragione sociale, indirizzo, telefono, e – mail, riferimenti 
bancari ecc.. in seguito, “dati personali” o anche “dati”) da Lei comunicati in occasione della sottoscrizione 
del contratto o della fornitura di servizio con l’Ente saranno trattati in conformità con le disposizioni dettate in 
materia di Privacy dal GDPR ed unicamente per fini legati all’organizzazione del percorso formativo. 
 
        FIRMA DITTA                     FIRMA PARTECIPANTE  

_______________________      _______________________ 

Le adesioni dovranno pervenire entro e non oltre il 13 aprile 2019, per consentire la programmazione 
del primo corso e delle eventuali ulteriori edizioni e dovranno essere inviate  tramite mail a   
info@confartigianatoformazione.tv 

 

DATI PARTECIPANTE 

Cognome Nome 

Codice fiscale  Luogo e data di nascita 

Indirizzo Comune  

Telefono cellulare  E-mail 

Titolo di studio  

DATI AZIENDA 

Nome Ditta P.Iva – Codice fiscale  

Indirizzo Ditta  Comune  

 Telefono Ditta  E-mail ditta 

Ruolo in azienda   

L'azienda è associata Confartigianato   SI □            NO □ 

L’azienda versa EBAV                         SI □            NO □ 

mailto:info@confartigianatoformazione.tv

