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MODULO ISCRIZIONE CORSO KICK OFF
Relatori: Gianrico Quattrocolo – Loredana Cerutti
· DATA: 18-19-20 Ottobre 2020                                                 

· SEDE: CROWNE PLAZA – VIA PO, 197 – 35135 PADOVA  

· ORARIO: 10-18
DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione Sociale ________________________________________________________________________________
Sede legale (via, CAP, città) ____________________________________________________________________
C.F. __________________________________________      P.I. ___________________________________________
Telefono _____________________________________
 e-mail _______________________________________
codice SDI/PEC (per fatturazione elettronica) ____________________________________________________
Sede dell’istituto: Città _____________________   Cap __________   Via _______________________________
DATI LEGALE RAPPRESENTANTE/TITOLARE
Nome ___________________________________           Cognome ______________________________________
C.F. _____________________________________      Data e Luogo di Nascita ___________________________
DA COMPILARE SOLO SE IL SOGGETTO CHE FREQUENTA IL CORSO È DIVERSO DAL TITOLARE DELL’IMPRESA ED IN CASO DI PLURIME ISCRIZIONI
Nome _____________________________________      Cognome ______________________________________
C.F. _____________________________________      Data e Luogo di Nascita ___________________________
Nome _____________________________________      Cognome ______________________________________
C.F.  _____________________________________      Data e Luogo di Nascita ___________________________

Il Titolare/Legale rappresentante dell’impresa sopra indicata, nel sottoscrivere la presente Domanda di Ammissione, riconosce che la medesima costituisce proposta contrattuale e prende atto della contestuale accettazione da parte di Quiero Volar S.a.s.
LUOGO: ___________________________________                       DATA: _____________________________
FIRMA E TIMBRO DEL PROPONENTE: __________________________________
Informativa Privacy e consenso al trattamento

EMB informa che i dati personali comunicati verranno trattati, per finalità inerenti alla prestazione dei servizi richiesti ed in ragione dell’esecuzione di obblighi contrattuali (in particolare: gestione della domanda di iscrizione ai servizi formativi, connesse attività organizzative e successive incombenze amministrativo-contabili; attività di customer care; segnalazioni, reclami e contenziosi), ovvero ai fini dell’evasione di specifiche richieste dell’interessato. Sulla base di specifico consenso, i dati personali potranno essere trattati per finalità connesse ad attività di carattere pubblicitario e promozionale, relativamente a prodotti, servizi o iniziative offerti o promossi dal Titolare (ivi incluso l’invio di newsletter e materiale pubblicitario). Il trattamento potrà avvenire mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici, per il tempo necessario a conseguire le sopracitate finalità e/o per evadere le richieste dell’interessato. Il conferimento dei dati personali è facoltativo, ma strettamente necessario per le attività sopra indicate. In caso di rifiuto di fornire i dati personali richiesti o di prestare il consenso, ove richiesto, non potranno svolgersi le attività sopra elencate né fornire i servizi formativi richiesti. I dati personali potranno essere comunicati per le medesime finalità di cui sopra a soggetti terzi che opereranno come responsabili e/o autonomi titolari del trattamento, nonché a soggetti specificamente incaricati. 
I dati personali non verranno diffusi in alcun modo a terzi. Titolare del trattamento è la Società Quiero  Volar S.a.s. di Gianrico Quattrocolo nella persona di Gianrico Quattrocolo, con sede in 
via S. Pertini, 4 San Clemente 47832 (RN), e-mail quierovolar@gmail.com , a cui l’interessato potrà rivolgersi per avere accesso ai suoi dati, farli integrare, rettificare o cancellare, limitare od opporsi al loro trattamento, per il quale potrà comunque proporre reclamo all’Autorità di controllo, o per esercitare gli altri diritti previsti dalla normativa applicabile, ivi incluso il diritto alla portabilità.


.
Letta l’informativa privacy, presto il consenso al trattamento dei dati personali ai fini della ricezione di materiale informativo e pubblicitario da parte del Titolare.



 ❏ SI ❏ NO

LUOGO: ___________________________________                       DATA: _____________________________

FIRMA E TIMBRO DEL PROPONENTE: __________________________________
NORME PER L’ISCRIZIONE  

1) L’organizzatore e quindi il fornitore del servizio suddetto, è la Soc. Quiero Volar S.a.s. corrente in S. Andrea in Casale (RN), Via S. Pertini, 4 – 47832 C.F. e P.I. 04309680371.

2) Al momento dell’iscrizione dovrà essere versato l’acconto, da intendersi quale caparra confirmatoria ex art. 1382 c.c., pari al 30% della tariffa complessiva convenuta. Il pagamento di tale acconto è condizione essenziale per ritenere valida l’iscrizione

3) Il Saldo della quota di ammissione al servizio di formazione professionale è essenziale per l’ammissione dal predetto servizio e dovrà essere pagata entro il xx/xx/2020. Il mancato pagato nel predetto termine comporterà la risoluzione del contratto ex art. 1456 c.c. ed all’utente verrà inibito l’accesso al corso. La somma versata a titolo di acconto verrà trattenuta in via definitiva dalla Soc. Quiero Volar S.a.s. ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1382 c.c..
4) Qualora le richieste di partecipazione risultassero superiori alla disponibilità programmata di posti, sarà attribuita priorità di iscrizione in base alla data di versamento dell’acconto sulla quota di iscrizione. In tale caso, all’utente verrà comunicato tempestivamente via mail il diniego alla partecipazione al corso con contestuale restituzione della somma versata in acconto. 
5) In caso di rinuncia alla partecipazione al corso successivamente al pagamento della quota di ammissione, dovuta a qualsivoglia causa, in nessun caso sarà riconosciuto il rimborso, nemmeno parziale, di quanto versato. Nel caso la rinuncia avvenga prima della data di inizio del corso il soggetto iscritto ha diritto di sostituire a sé altra persona dandone avviso a Soc. Quiero Volar S.a.s. utilizzando il seguente indirizzo di posta elettronica: embformazione.skin@gmail.com almeno due giorni lavorativi prima della predetta data. Non saranno ammesse sostituzioni del partecipante una volta che il corso abbia avuto inizio e per tutta la durata del corso stesso. Le lezioni perse non saranno recuperate e la mancata partecipazione alle stesse non darà mai diritto all’iscritto di domandare e ricevere il rimborso della propria quota.
6) La Soc. Quiero Volar S.a.s. si riserva la facoltà di apportare modifiche al programma del corso, di sostituire uno o più docenti e di effettuare qualsiasi variazione necessaria a fini organizzativi e didattici. La Soc. Quiero Volar S.a.s. si riserva altresì la facoltà di annullare il corso dandone tempestiva notizia ai candidati, in tal caso unico obbligo della Soc. Quiero Volar S.a.s. sarà quello di provvedere al rimborso dell’importo ricevuto. Nel caso detto annullamento avvenga quando il corso abbia già avuto inizio verrà rimborsata la quota pagata decurtata proporzionalmente rispetto alle lezioni eseguite.
7) Le parti si danno vicendevolmente atto che non trovano applicazione le norme di cui al Codice del Consumo (D.Lsg. 206/2005), dichiarando l’iscritto di agire nell’ambito della propria professione.

8) Per qualsiasi controversia avente a sorgere in relazione all’interpretazione, all’esecuzione e/o alla risoluzione del presente contratto sarà competente in via esclusiva il Foro di Rimini.

9) Ove la quota di iscrizione venga corrisposta dallo Studio/Impresa/Ente su richiesta ed autorizzazione alla fatturazione sopra debitamente sottoscritta, lo Studio/Impresa/Ente sarà obbligato al pari del candidato iscritto al rispetto degli articoli nn. 1-9 che precedono. A tal fine anche lo Studio/Impresa/Ente sottoscrive la presente.

10) Il proponente dichiara di conoscere e di accettare le condizioni che regolano l’ammissione e la partecipazione al corso. Dichiara inoltre che le informazioni contenute in questa Domanda sono complete e veritiere. Il candidato si impegna ad allegare: Copia di un documento di identità del partecipante al corso e visura camerale dell’impresa.

LUOGO: ___________________________________                       DATA: _____________________________

FIRMA E TIMBRO DEL PROPONENTE: __________________________________
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 c.c. si approvano specificatamente ed espressamente gli articoli 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9 delle Norme di Iscrizione.

LUOGO: ___________________________________                       DATA: _____________________________

FIRMA E TIMBRO DEL PROPONENTE: __________________________________
QUOTA DI PARTECIPAZIONE E MODALITÀ DI PAGAMENTO 

La quota di iscrizione al corso di formazione è pari ad € 900,00 + IVA. 

La quota di iscrizione comprende: ore di corso, l’accesso alle aule, il materiale didattico a supporto, pranzi. 
Acconto all’atto dell’iscrizione 

€ 270,00 + IVA 

Saldo entro e non oltre il 30/09/2020  
€ 630,00 + IVA

Agevolazioni per iscrizioni aziendali 2° e 3° partecipante
Qualora l’iscrizione venga effettuata da un’impresa (Società o ditta individuale) che intenda fare partecipare al presente corso di formazione 2 o più collaboratori dell’impresa stessa, verranno applicate le seguenti riduzioni:

il costo per l’iscrizione del 2° partecipante:


€ 700,00 + IVA

il costo per l’iscrizione del 3° partecipante:


€ 500,00 + IVA
N.B. in caso di plurime iscrizioni la quota di acconto del 30% dovrà essere calcolata sul costo complessivo dei partecipanti che si intendono iscrivere.  

L’impresa (indicare la ragione sociale) __________________________________________________________ nella persona di (indicare Nome e Cognome) _________________________________________________, richiede l’iscrizione al corso in oggetto di n° _____ partecipante/i. 
L’iscrizione sarà considerata valida al momento del pagamento della quota in acconto determinata come sopra, pagamento da effettuare a mezzo bonifico bancario utilizzando il seguente codice IBAN:  

IT25Q0899567930002031209426 intestato a Quiero Volar sas  Causale CORSO KICK OFF PADOVA
Si prega di restituire la scheda compilata allegando la contabile del bonifico via mail a:

embformazione.skin@gmail.com
Si richiede di confermare la partecipazione entro il 30/09/2020 per motivi organizzativi.

LUOGO: ___________________________________                       DATA: _____________________________

FIRMA E TIMBRO: __________________________________
Sede Legale - Sede Amm.va: Via S. Pertini, 4 - 47832 S. Andrea in Casale (RN)
C.F. e P.I. 04309680371

www.quierovolar.it - e-mail: segreteria@quierovolar.it – quierovolarskin@gmail.com – embformazione.skin@gmail.com 

mobile. +39 348 2610637 - +39 348 0272226
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