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CENTRO FORMAZIONE 
LOMBARDIA 

Modulo di Iscrizione Corsi Interaziendali  
 
Cognome  
Nome  
Luogo e data di nascita  
Indirizzo attuale  
Cap    
Città e Prov. 
  

 
Ente/Azienda  
Settore di attività  
Qualifica/incarico  
Tel.  
Mail  

 
Desidero iscrivermi al corso (prezzi IVA 20% esclusa)    Che si terrà in data: 
 
 
Pagamento  
Effettuerò il pagamento alla ricezione della vostra mail di conferma tramite: 
 
 
Desidero che la relativa fattura  

o Sia inviata per posta all’indirizzo sotto specificato 
o Sia consegnata insieme all’attestato di partecipazione 

 
Intestazione della fattura: 
 
Ente/Azienda  
 

 
Via  
Cap, Città e Prov.   
P.IVA/C.F. 
   

 

 
 
Solo per inoltro via Fax: 
 
Luogo e data: ………………  FIRMA  

     ……………………………………………………………………
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Condizioni generali di fornitura del servizio corsi di STUDIOPAP 
 
1. I Corsi di StudioPAP vengono effettuati presso la sede del Cliente in data da definire con almeno 20 gg lavorativi di 

anticipo. Nel caso dei corsi programmati la sede del corso è a M ilano, e v errà comunicata t ramite e-mail a ll’atto 
della conferma di iscrizione. 

2. I corsi hanno c ontenuti predefiniti c ome da  pr ogramma. S ono p ossibili ev entuali per sonalizzazioni sulla base d i 
specifiche esigenze.  

3. Il costo del/dei corsi prescelti e il costo della eventuale personalizzazione viene definito tramite offerta scritta per i 
corsi ef fettuati c /o l a sede d el cliente, m entre s ono fissi e i ndicati nel  pr ogramma de i s ingoli corsi p er q uelli 
interaziendali c/o StudioPAP. 

4. Al momento della prenotazione del corso, salvo diversi accordi, verrà richiesto il versamento del 30% del valore del 
corso o dei corsi richiesti, tramite bonifico bancario.  Il saldo dovrà essere versato entro la data del corso a mezzo 
assegno o bonifico bancario. Non è ammesso il pagamento in contanti. 

5. Il num ero di  p artecipanti sarà c ompreso t ra un m inimo di 3 e un massimo di 15 p er i c orsi programmati 
interaziendali. Per i corsi aziendali  è consigliato un massimo di 15 partecipanti. 

6. E’ facoltà del Cliente rinunciare al corso entro 10 gg lavorativi prima della data fissata comunicando la decisione 
per is critto v ia e -mail o f ax ai  numeri indicati in of ferta. Verrà in questo caso r imborsato l’acconto versato. Se la 
rinuncia v iene comunicata e ntro 5 g g l avorativi pr ima de lla dat a f issata, o nel caso i n c ui i l c orso preveda una 
personalizzazione verrà fatturato il 50% dell’acconto; nel caso in cui la rinuncia avvenga a meno di 5 gg dalla data 
del corso, verrà fatturato l’intero acconto. 

7. Nel caso siano r ichiesti corsi con crediti E.C.M., la prenotazione del corso e i l relativo acconto indicato in offerta 
dovranno essere versati con almeno 90 gg solari di anticipo per le pratiche presso il Ministero della Salute. Non è 
previsto rimborso in caso di rinuncia al corso quando è richiesto l’accreditamento ECM. 

8. Il costo del corso comprende: 
a. Dispensa “Quaderni di Biosicurezza” relativa al corso 
b. Test di verifica apprendimento 
c. Attestato nominale di partecipazione AiFOS 
d. Attestato ECM (se previsto)  
e. Attestato comulativo per l’Azienda rilasciato da StudioPAP 

 
    
 
Informativa sulla Privacy 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali" . 
La informiamo, che i dati raccolti verranno trattati e conservati secondo correttezza e utilizzati esclusivamente a fini amministrativi e di gestione concernenti il rapporto 
relativo alla presente richiesta di partecipazione ai corsi di StudioPAP e che tali dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi o di diffusione. In ogni momento ha 
facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" in particolare chiedere la correzione, 
integrazione o cancellazione degli stessi. Si informa inoltre che il titolare del trattamento dei dati è  Paolo Parrello (t. 022664779) a cui potrà rivolgersi per ulteriori 
informazioni. 
 
 
 
Acconsento a ricevere aggiornamenti sui corsi di StudioPAP 
 
 
 
 
 

Si prega di stampare e inviare via FAX al n. 02 2664779 o inviare per e-mail (corsi@studiopap.net) 
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