MODULO DI ISCRIZIONE
CORSO CCS

REGISTRAZIONE

Da compilare per ogni partecipante in ogni sua parte ed inviare via fax allo 049-775667, o via e-mail all'indirizzo
emussolin@gqubix.it, all’attenzione di Emanuela Mussolin.

corsopEeL | [ -[ I]/[1[]/2010

PARTECIPANTE

NOME:

COGNOME:

E-MAIL:

CELLULARE:

RUOLO IN AZIENDA:

VS. CONTATTO ABITUALE IN QUBIX:

AZIENDA
DENOMINAZIONE:
INDIRIZZO (completo):

TEL:
FAX:

E-MAIL:
P.IVA:

NECESSITO DI PRENOTAZIONE ALBERGO
(le spese di pernottamento sono a carico dell’iscritto):

NOD

si L] Perle seguenti notti:

Vi informiamo che ai sensi del d. Igs. n. 196/2003 i dati da voi forniti attraverso la compilazione del presente modulo (scheda di prescrizione al corso),
potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questa iniziativa. | dati, il cui conferimento € facoltativo, saranno trattati nel
rispetto della normativa soprarichiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro
sicurezza e riservatezza.
L’ambito del trattamento sara limitato al territorio italiano, i dati potranno essere comunicati per le finalita di cui sopra a:
1. Soggetti che in collaborazione con il titolare abbiano partecipato all'organizzazione di questa iniziativa. — 2. Soggetti che partecipino a questa
iniziativa come relatori. — 3. Altri partecipanti all'iniziativa che ne facciano richiesta.
| dati verranno trattenuti per tutta la durata della manifestazione e anche successivamente per I'organizzazione e lo svolgimento di altre analoghe
iniziative.
Voi potrete in ogni momento esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del d. Igs. n. 196/2003, e quindi conoscere, ottenere la cancellazione, la rettificazione,
I'aggiornamento e l'integrazione dei Vostri dati, nonché opporVi al loro utilizzo per le finalita qui indicate.
Titolare dei sopraindicati trattamenti € QUBIX SpA.

Consenso

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto informativa ai sensi dell'articolo 13 del d. Igs. n. 196/2003 ed esprime il consenso al trattamento dei propri dati
personali nei limiti, per le finalita e per la durata precisati nell'informativa.

Firma
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NOTE ORGANIZZATIVE

- DURATA CORSO: 2 giorni

- QUOTA DI PARTECIPAZIONE: € 100,00 +IVA

- NUMERO PARTECIPANTI: massimo 20

- IL CORSO INCLUDE  © Seminario, materiale didattico, gadgets
° Coffee breaks e 2 pranzi

o Attestato di installatore qualificato CCS Cablling System,
rilasciato al termine del corso a ciascun partecipante

- PREREQUISITT: Nozioni base di cablaggio strutturato
- SEDE DEL CORSO:  Padova, in sede Qubix

CONDIZIONI GENERALI DI ADESIONE

1.

2.

11 modulo di iscrizione, compilato in ogni sua parte, ¢ la contabile del bonifico bancatio vanno inviati via fax al
numero 049/775667, alla c.a. della sig.ra Emanuela entro 7 giorni lavorativi antecedenti all’inizio del corso.

7 giorni prima del corso, Qubix SpA inviera ad ogni singolo partecipante conferma dell’avvenuta iscrizione,
allindirizzo e-mail indicato dai partecipanti in questo modulo.

Qubix SpA, qualora non si raggiungesse il numero minimo di iscritti, si riserva la facolta di annullare o posticipare
la data del corso, previo avviso agli iscritti 7 giorni prima di tale data. La societa non si riterra responsabile di
eventuali impegni economici presi dagli iscritti, se 'avviso avverra nei tempi di cui sopra. Vi invitiamo, pertanto, ad
attendere la ns. conferma ufficiale prima di procedere con eventuali prenotazioni di alberghi o voli.

In caso di rinuncia scritta pervenuta almeno 7 giorni lavorativi dall’inizio del corso, la quota versata s’intendera per
la successiva data o, a richiesta, sara rimborsata. Per quelle ricevute dopo tale termine verra trattenuto lintero
importo.

QUBIX SpA. si riserva la facolta di modificare il programma del corso dandone comunicazione agli iscritti.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

1.

2.

ILa quota di partecipazione deve essere versata all’atto dell’iscrizione. Seguira fattura intestata secondo le
indicazioni fornite dai partecipanti.

11 pagamento dovra essere intestato a QUBIX SpA, a mezzo di bonifico bancario, con valuta data di inizio corso.
Corrdinate bancatie:

Unicredit Banca d’Impresa SpA, filiale di Monselice

IBAN IT 63 F, ABI 03226, CAB 62660, C/C 000007927583

Grazie per aver scelto QUBIX SpA ¢ CCS Cabling System

Data Timbro e firma per accettazione
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