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Modulo d’iscrizione
La gestione attiva del Portafoglio Leasing
30 novembre 2016, Milano
Da restituire all’indirizzo di posta elettronica Formazione@Assilea.it

Dati per la fatturazione
	Dati società (Dati completi):  
        
	P.IVA 
                                                                   

	
	Telefono 
                          

	Nome Referente Formazione

                          
	E mail  
     


Dati partecipante/i

	Partecipante N. 1

	Nome e cognome

     
	E-mail
     

	Ruolo in azienda
                                                                            
	Telefono
                                        

	Partecipante N. 2

	Nome e cognome 
       
	E-mail
     

	Ruolo in azienda
                                                                            
	Telefono 
                                        

	Partecipante N.3

	Nome e cognome
       
	E-mail
     

	Ruolo in azienda 
                                                                            
	Telefono
                                       


(     Si accettano espressamente le seguenti CONDIZIONI
1)La partecipazione al convegno è gratuita.
2)In caso di superamento del numero di posti disponibili, verrà data precedenza alle iscrizioni pervenute prima.

3)L’Assilea Servizi S.u.r.l. ha la facoltà di annullare o posticipare le iniziative formative al verificarsi di eventi che rendano, a suo giudizio, opportuno tale annullamento o posticipo. Le società che hanno iscritto i partecipanti, ed i partecipanti stessi non avranno nulla a che pretendere in tal caso.

4)Il presente rapporto contrattuale fra Assilea Servizi S.u.r.l. e le società partecipanti è regolato, ad integrazione di quanto qui espressamente indicato, dalle “Condizioni Generali di Contratto” approvate dal Consiglio di amministrazione di Assilea Servizi S.u.r.l. in data 2 dicembre 2014 e pubblicate sul sito www.assilea.it .

5)Il presente Modulo di Iscrizione dovrà essere inviato all’indirizzo di posta elettronica Formazione@Assilea.it.
6)Il nominativo della Società con  il relativo logo, e quello dei partecipanti, verrà pubblicato nell’apposita sezione del sito Assilea.
7) Ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30.6.2003 n. 196 e successive modifiche ed integrazioni, "Codice della Privacy", autorizzo al trattamento dei dati personali per tutti i nominativi presenti nel modulo per gli usi consentiti dalla legge e per le finalità in relazione al servizio reso.[image: image1.png]



Data_______________________                                                                                  Timbro e firma____________________________
Assilea Servizi
Via Massimo d’Azeglio, 33
00184 - Roma
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