
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso

Date di svolgimento 

Che si svolgerà presso la sede di:    Bologna    Imola
Inviare la scheda di iscrizione via e-mail a formazioneaziendale@fav.it o via fax allo 
051.4151920

Dati per la fatturazione:    azienda. (Dimensione:   pmi    grande impresa)   privato

Ragione sociale (se azienda) Nome e cognome (se privato)

Via 

Comune                                                                             Prov              Cap 

Tel.                                 Fax                                 email 

P.I.                                                               C.F. 

Settore di attività                                                     Codice ateco 

Referente per comunicazioni 

Ruolo                                                      Area organizzativa            

e-mail 

DATI PARTECIPANTE AL CORSO:

Cognome				    Nome

Luogo e data di nascita                                                                                        Prov. 

Ruolo                                                  Area organizzativa 

Cell.                                                       email                                                                       

Specificare se:    Quadro    Dirigente

Specificare se il partecipante appartiene ad una sede operativa diversa da quella sopra 
indicata:

Via 

Comune                                                                             Prov.            Cap 

Tel.                                 Fax                                 

Come è venuto a conoscenza di questo corso:

 motori di ricerca  	        www.fav.it	                social network	              newsletter 

 personale FAV	    	       altro

Sconto 10% azienda associata a Confindustria Emilia Area Centro 

La quota di partecipazione è di Euro                                       + IVA a persona.

La quota deve essere versata al momento della conferma del corso, che Fondazione Aldini 
Valeriani comunicherà a tutti gli iscritti 5 giorni lavorativi prima dell’inizio dell’evento. 
Successivamente verrà inviata fattura quietanzata.

Il pagamento può essere effettuato mediante:
 Bonifico bancario intestato a Fondazione Aldini Valeriani presso

IBAN: IT 03 I 08883 02400 015000082981 - BANCA DI BOLOGNA – AG.BOLOGNA FIERA
 Carta di credito

CLAUSOLE CONTRATTUALI:
1. L’eventuale rinuncia dovrà essere comunicata per iscritto entro i 6 giorni lavorativi precedenti l’inizio del 
corso;
2. In caso di rinuncia pervenuta dopo tale termine, di mancata  presenza del partecipante ad inizio corso o di 
ritiro durante lo stesso sarà dovuto il pagamento integrale della quota, essendo la stessa predeterminata a 
fronte dei costi di organizzazione e svolgimento del corso;
3. Fondazione Aldini Valeriani si riserva la facoltà di rinviare la data d’inizio o di annullare il corso stesso 
in caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti. In questo caso la variazione sarà 
tempestivamente comunicata e si provvederà al rimborso delle quote eventualmente già versate. Ai sensi 
dell’art. 1341 C.C. si approvano espressamente i punti 1) 2) 3) delle clausole contrattuali.

Data                                       Firma e Timbro per l’Azienda 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO
DEI DATI PERSONALI

Fondazione Aldini Valeriani, Titolare del trattamento, informa che il trattamento di alcuni 
dati personali è necessario per l’iscrizione ai corsi e ai seminari e per i conseguenti obblighi 
di fatturazione e rendicontazione dei prodotti acquistati o per adempiere ad altre specifiche 
richieste dell’interessato.
Per queste finalità non occorre il consenso dell’interessato.
Il conferimento delle informazioni è facoltativo; nondimeno, il mancato conferimento di alcune di 
esse può precludere l’instaurazione o la prosecuzione del rapporto contrattuale. 
I dati personali conferiti saranno trattati sia su supporto cartaceo sia mediante strumenti 
elettronici da specifici Incaricati di Fondazione Aldini Valeriani.
Le richieste di esercizio dei diritti previsti dal Codice a favore dell’interessato (art. 7 e ss D.Lgs. 
30 giugno 2003, n. 196: ad esempio, accesso, cancellazione, aggiornamento, rettificazione, 
integrazione, ecc.) possono essere rivolte al Titolare del trattamento:
Fondazione Aldini Valeriani, via Bassanelli 9/11, 40129 BO, Tel. 051.4151911, email: privacy@fav.it.
Ai medesimi recapiti può essere richiesto l’elenco completo ed aggiornato dei Responsabili del 
trattamento eventualmente nominati.
I recapiti forniti nonché le coordinate di posta elettronica che vorrà indicare potranno essere 
utilizzati per proporle corsi, seminari servizi analoghi a quelli acquistati ed altre comunicazioni di 
natura commerciale/promozionale, fermo restando - ai sensi dell’art. 130 del D.Lgs n. 196/2003 
e dei provvedimenti del Garante per la protezione dei dati personali in materia - il suo diritto di 
chiedere ed ottenere, in ogni momento, di non ricevere ulteriori comunicazioni inviando una 
email a privacy@fav.it. Alcune di queste comunicazioni potranno essere effettuate, previo suo 
consenso, anche in modo telefonico o tramite fax.

QUALORA NON VOLESSE RICEVERE TALI COMUNICAZIONI, PUO’ BARRARE 
IMMEDIATAMENTE LA CASELLA QUI SOTTO RIPORTATA: 

  NO, non vogliamo in nessun caso ricevere comunicazioni 
    da Fondazione Aldini Valeriani
  NO, non vogliamo in nessun caso ricevere comunicazioni

    da Fondazione Aldini Valeriani a mezzo email
  NO, non vogliamo in nessun caso ricevere comunicazioni

    da Fondazione Aldini Valeriani a mezzo posta tradizionale

QUALORA VOLESSE RICEVERE TALI COMUNICAZIONI A MEZZO FAX, OCCORRE INSERIRE IL 
NUMERO DI FAX ED ESPRIMERE IL SUO CONSENSO DI SEGUITO: 

   SÌ, vogliamo ricevere comunicazioni 
    da Fondazione Aldini Valeriani a mezzo fax n.

QUALORA INVECE VOLESSE RICEVERE TALI COMUNICAZIONI A MEZZO  TELEFONO, 
OCCORRE INSERIRE IL NUMERO TELEFONICO ED ESPRIMERE IL SUO CONSENSO DI SEGUITO: 
 
   SÌ, voglio ricevere comunicazioni da Fondazione Aldini Valeriani 

     a mezzo telefono n.

Firma

(Art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)


	Corso: 
	Date di svolgimento: 
	Bologna: Off
	Imola: Off
	azienda Dimensione: Off
	pmi: Off
	grande impresa: Off
	privato: Off
	Via: 
	Comune: 
	Prov: 
	Cap: 
	Tel: 
	Fax: 
	email: 
	PI: 
	CF: 
	Settore di attività: 
	Codice ateco: 
	Referente per comunicazioni: 
	Ruolo: 
	Area organizzativa: 
	email_2: 
	Cognome: 
	Nome: 
	Luogo e data di nascita: 
	Prov_2: 
	Ruolo_2: 
	Area organizzativa_2: 
	Cell: 
	email_3: 
	Quadro: Off
	Dirigente: Off
	Via_2: 
	Comune_2: 
	Prov_3: 
	Cap_2: 
	Tel_2: 
	Fax_2: 
	motori di ricerca: Off
	wwwfavit: Off
	social network: Off
	newsletter: Off
	personale FAV: Off
	altro: 
	Sconto 10 azienda associata a Confindustria Emilia Area Centro: Off
	La quota di partecipazione è di Euro: 
	Bonifico bancario intestato a Fondazione Aldini Valeriani presso: Off
	Carta di credito: Off
	Data: 
	Firma e Timbro per lAzienda: 
	NO non vogliamo in nessun caso ricevere comunicazioni: Off
	NO non vogliamo in nessun caso ricevere comunicazioni_2: Off
	NO non vogliamo in nessun caso ricevere comunicazioni_3: Off
	SÌ vogliamo ricevere comunicazioni: 
	da Fondazione Aldini Valeriani a mezzo fax n: 
	SÌ voglio ricevere comunicazioni da Fondazione Aldini Valeriani: 
	a mezzo telefono n: 
	Firma: 
	Testo1: 


