
  

  

  

CCOORRSSOO  bbaassee 

““PPaagghhee  &&  CCoonnttrriibbuuttii””  

  

SScchheeddaa  ddii  aaddeessiioonnee  
((LLaa  sscchheeddaa  ppuuòò  eesssseerree  iinnoollttrraattaa  aa  mmeezzzzoo  ffaaxx  aall  nn..  00886611//8800..7700..3355,,    

oo  ffaattttaa  ppeerrvveenniirree  pprreessssoo  ggllii  uuffffiiccii  ddeellllaa  PPrrooffiillii  AAzziieennddaallii  SSrrll,,  VViiaa  UUnnggaarreettttii  44  ––  6644001133  CCoorrrrooppoollii  ––  TTEE))    

  

DATI DEL CORSISTA  

Il/La sottoscritta chiede di partecipare al corso di formazione “PAGHE&CONTRIBUTI” 

Nome ……………………………………………………………… Cognome ……………..………………………………………………………………………. 

Recapito telefonico: ……………………………………….. E-mail: ………………………………………………………………………………………… 

Data di nascita ……………………………………Luogo di nascita …………………………...…………………………………………. Prov. (………) 

Cod. Fiscale: ……………………………………………………… - Titolo di studio: ……………………………………………………………………… 

DATI AZIENDALI (per emissione fattura) 

Denominazione completa………..……………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Indirizzo ………………………………………………………………… Città ……………………………….. Prov (……….)  Cap ……..………………… 

Tel. …………/………………….…………… Cell. …………….…………..…..……………. E-mail ……………………..…………………………………… 

Part. IVA …..……………….…………………………………………… Cod. Fisc. ……………………………………………………………………………. 

 
 

Quota di partecipazione:€ 800,00  

Modalità di pagamento prescelto (barrare la voce che interessa): 

   Intero importo all’atto dell’iscrizione (sconto 5%)   

   Pagamento rateizzato: anticipo € 100,00 e 11 rate mensili da € 86,00 (salvo approvazione da parte della società 

finanziatrice) 
 

La partecipazione al corso è consentita solo a chi è in regola con il pagamento dell’acconto.  

 
Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 5 giorni lavorativi antecedenti la data dell’incontro. Nessun rimborso è previsto oltre tale 
termine. I nominativi dei partecipanti possono comunque essere sostituiti in qualunque momento. Per cause di forza maggiore potranno essere variati 
sede, date e docenti dell’iniziativa. La Profili Aziendali Srl si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendario qualora non si raggiungesse il numero 
minimo previsto di partecipanti. Le quote eventualmente versate verranno restituite o potranno essere utilizzate per partecipare ad altre iniziative. 

 
 

INFORMATIVA E ACQUISIZIONE CONSENSO DELL’INTERESSATO (ex D.LGS. 196/03) 
 

     Il Sottoscritto acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 reperibili sul sito 
www.profiliaziendali.it, come interessato, con la sottoscrizione del presente modulo presta il suo consenso al trattamento dei dati personali con le modalità 
indicate nella suddetta informativa e per la realizzazione dell’iniziativa su esposta, presta inoltre il suo consenso al trattamento dei dati della società che 
rappresenta ai fini dell’invio di informazioni di natura commerciale e materiale pubblicitario attraverso posta, telefono, e-mail. 
 

Data ………………………………………….. 
                   Il/La partecipante al corso 
       (Timbro e firma del legale rappresentante se azienda) 

             …………………………………………………….. 

REGIONE 

ABRUZZO 


