[image: image1.png]



CORSO DI APICOLTURA DI SECONDO LIVELLO
Inviare a A.S.S.A.M. via fax al numero 071-808421
con copia del versamento effettuato
Dati partecipante al corso

COGNOME 
































NOME 





































INDIRIZZO 










































































COMUNE 



































CAP 










PROVINCIA 















TELEFONO 
















FAX 
















E_MAIL 





























Dati per l’emissione della fattura

RAGIONE SOCIALE
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COMUNE 



































CAP 










PROVINCIA 















DITTA/PRIVATO































TELEFONO 
















FAX 
















E_MAIL 





























CODICE FISCALE* 


























PARTITA IVA* 






























* ATTENZIONE: nel caso in cui la Partita IVA coincida con il Codice Fiscale, si prega di ripetere ugualmente i due codici.

	Indicazioni per il pagamento

	Il versamento della quota di € 50,00 (IVA inclusa) dovrà essere effettuato tramite:

c/c postale  n. 11860608 intestato a ASSAM, via dell’industria, 1 60027 Osimo (AN)

o
c/c bancario presso Banca delle Marche – codice IBAN IT 77 Z 06055 02600 000000006926

Indicare come causale del pagamento “Corso di apicoltura di secondo livello”.


L’A.S.S.A.M. si riserva la facoltà di comunicare con anticipo eventuali modifiche al corso rispetto al programma e di rimborsare le quote nell’eventualità non ci siano più posti disponibili.

Ai sensi del D.lgs. n. 196/03 del 30.06.03, La informiamo che i dati che Lei ci fornisce sono trattati nella piena tutela dei Suoi diritti e della Sua riservatezza ed in conformità alle disposizioni di legge e Le sono richiesti solo per fini organizzativi e contabili. I Suoi dati personali saranno trattati sia su supporto informatico che cartaceo. Il conferimento dei dati è necessario per l’iscrizione al corso di formazione; la mancata fornitura dei dati non consentirà pertanto l’iscrizione. Dichiarando di accettare il presente regolamento Lei ci autorizza pertanto al trattamento dei Suoi dati personali così come in precedenza indicato. Titolare del trattamento dei dati è l’ASSAM. Lei potrà comunque richiedere in qualsiasi momento l’aggiornamento o la cancellazione dei Suoi dati personali inviando comunicazione scritta all’ASSAM.

Data _____________________











Firma del richiedente___________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE E CONDIZIONI GENERALI
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