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   MODULO DI ISCRIZIONE
CORSO AGENTI E RAPPRESENTANTI DI COMMERCIO


Il/La sottoscritto/a  				_ nato/a a ________________________________________ il ____________ e residente in ____________________________via _______________________________
Tel. _________________________________ codice fiscale ______________________________________
titolo di studio: ______________________________________________________________________	
e-mail _________________________________________________________________________________
C H I E D E
di poter partecipare al corso di abilitazione per Agenti e Rappresentanti di Commercio riconosciuto dalla Regione Sardegna.
In proposito, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del D.P.R. 445/2000
D I C H I A R A
· che i dati sopra indicati sono veritieri;
· di essere consapevole che:
a) il corso ha una durata di 90 ore e che sussiste l’obbligo di frequenza;
b) le lezioni si svolgeranno dal lunedì al venerdì, nella fascia oraria 15-20, presso la sede di Confcommercio Oristano in via Sebastiano Mele n°7/G, secondo il calendario successivamente approvato e in modalità in presenza o in FAD (Formazione a distanza);
c) il costo totale del corso è di €uro 610,00 (seicentodieci/00) IVA inclusa da corrispondere con le modalità stabilite dalla Segreteria (tel.0783-73287 e-mail s.meloni@confcommerciodioristano.it) ;
d) l’eventuale disdetta pervenuta all’Ascom Servizi SRL (via Sebastiano Mele n°7/g Oristano), con le modalità e nei termini previsti dalle vigenti disposizioni sui termini di recesso di cui al D.Lgs. 206/2005 (lettera raccomandata entro 10 gg. lavorativi dalla data di sottoscrizione della presente) darà luogo alla risoluzione del contratto ed alla restituzione dell’eventuale quota versata. La disdetta pervenuta oltre i termini nonché la mancata partecipazione all’attività formativa comporterà il pagamento integrale della quota stabilita. In presenza di eventuali, possibili sostituzioni, effettuate anche oltre i termini previsti per esercitare il diritto di recesso, si provvederà alla restituzione della quota versata, decurtata dell’importo di €uro 100,00 (cento/00) IVA inclusa quale rimborso forfetario dei costi sostenuti dall’Agenzia formativa per l’elaborazione e l’istruttoria della pratica di iscrizione e di sostituzione.
e) Di impegnarsi a corrispondere la quota a titolo di anticipo pari a €100,00 all’atto dell’iscrizione tramite bonifico (Iban IT 36 Q 01015 17400 0000 7050 5701) o pagamento diretto presso i nostri uffici.
	
Si chiede inoltre che la fattura sia intestata a:    □ me medesimo/a  – □ alla ditta/società

________________________________________________________________________________________________ 
Ragione sociale	                                              partita IVA	                       CF		                            codice univoco
___________________________________________________ _____________________________________________
indirizzo						mail	

Si allega alla presente documento d’identità del partecipante.

Informativa sul trattamento dei dati
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2013 e artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) i dati saranno trattati a per e finalità formative di Ascom Servizi Srl.  Titolare del trattamento è Ascom Servizi Srl, con sede in Oristano, Via S. Mele 7/G. Il trattamento dei dati è effettuato da personale autorizzato nel rispetto delle finalità e della normativa vigente. Qualora sia necessario, i dati potranno essere trattati da terzi nominati quali Responsabili del trattamento (ai sensi dell’articolo 28 del GDPR). Nella sua qualità di Interessato potrà esercitare i diritti di cui alla sezione 2, 3 e 4 del capo III del Regolamento UE 2016/679.

In riferimento alle finalità di cui sopra   presto il consenso		  nego il consenso

Oristano,  ___________________

_____________________________________
firma leggibile
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