
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

DATI PERSONALI (COME DAI DOCUMENTI DI IDENTITA’)

Il/la sottoscritto/a___________________________________Nato/a a ______________ Prov.____ il _____________

Residente in ______________________  Prov _______ Via ______________________________________ N° _____

C.F. N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Titolo di Studio ______________________________________________

Tel. _______________________Cell. ________________________e-mail____________________________________

Dati intestazione ricevuta: Ditta_____________________________________________________________________

Sita in____________________ Via_____________________________ P.I./C.F  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO:

AL CORSO PER: _________________________________________________________________________________

Accettando le seguenti condizioni:

La quota di partecipazione è di €uro _______________________________________________________

Al momento dell’iscrizione deve essere effettuato il versamento del 50% della quota di partecipazione mentre il saldo

entro  l’ultima  settimana  di  lezioni  del  corso.  Il  mancato  pagamento  del  saldo  comporterà  la  NON  AMMISSIONE

ALL’ESAME. Gli iscritti alla Confesercenti beneficiano di uno sconto sulla quota di partecipazione.

Il pagamento della quota può essere effettuato scegliendo una delle seguenti modalità:

� Per contanti nei locali delle sedi del Cescot - Confesercenti;

� Con Assegno Bancario non trasferibile o circolare intestato a CESCOT Direzione Provinciale Sassari;

� Bonifico bancario da effettuarsi sul c/c n°000070001306 intestato a CESCOT Provinciale Sassari presso 

Banca di Sassari, Agenzia n°5 Via Piga SASSARI,  IBAN
�� ��

IT70R0567617201000070001306;

L’iscrizione si intende confermata solo al ricevimento del giustificativo dell’acconto e del modulo compilato. In caso di

disdetta questa deve pervenire 5 giorni prima dell’inizio del corso per RACCOMANDATA o via FAX al n. 0792592041. In

questo caso, verrà trattenuto dalla quota già versata, il 10% a titolo di rimborso spese. Nel caso in cui il corso sia già

stato avviato, o se non si da disdetta nei modi e nei tempi prestabiliti, il Cescot si riserva di trattenere l’intero importo

di quanto già versato.

Il CESCOT - Confesercenti si riserva inoltre, il diritto di posticipare i corsi fino al raggiungimento del numero di iscritti

sufficiente. In caso di annullamento dei corsi, il Cescot rimborserà agli iscritti , l’importo totale della quota già versata.

QUESTA  DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  COMPILATA  IN  OGNI  SUA  PARTE  E  IL  GIUSTIFICATIVO  DEL  PAGAMENTO

POSSONO ESSERE TRASMESSI PER POSTA O FAX.

Con la sottoscrizione della presente si dichiara espressamente di avere letto e valutato le clausole e le regole suddette

e  di  essere  a  conoscenza  delle  norme  in  vigore  sui  requisiti  di  studio,  morali  e  professionali  necessari  per

intraprendere l’attività oggetto della formazione.

Data ____________________________   Firma   ______________________________________________

CENTRO SVILUPPO COMMERCIO
TURISMO TERZIARIO
Direzione Provinciale 
Via Bogino 25 – 07100 Sassari
Tel. e Fax 079/254127 - 079/2592041
e-mail: cescot@confesercentisassari.it

INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi D. Lgs. 196/2003, sul trattamento dei dati personali il Cescot - Confesercenti informa che i dati forniti nella presente, senza i quali
non è possibile procedere all’erogazione del servizio, saranno trattati con modalità cartacee, informatiche, telematiche ed utilizzati per le
finalità strettamente connesse all’attività formativa. Per le stesse finalità verranno trasmessi  ai competenti uffici regionali  e statali per
l’attuazione delle  disposizioni  vigenti  in  materia  di  formazione.  Potranno essere  altresì  utilizzati  per  l’invio  di  materiale  informativo
nell’ambito  delle  attività  promosse  dal  CESCOT e  dalla  Confesercenti.  Non saranno comunicati  o  diffusi  ad  altri  soggetti  e  in  ogni
momento, attraverso il Titolare o il Responsabile nominato, Canu Antonio potranno essere esercitati i diritti previsti dall’art. 7 in relazione
al trattamento.
Titolare del trattamento è CESCOT – Confesercenti, Direzione Provinciale, via Bogino 25, 07100 - SASSARI.
Con la sottoscrizione della presente l’interessato esprime il libero consenso al trattamento dei dati indicati.

Data ________________________                             Firma ________________________________________________


