
 

 

MMIICC  BBUUSSIINNEESSSS  EENNGGLLIISSHH  --  1° Edizione 2018  

Scheda di iscrizione                                                                                                                                       

- Inviare all’indirizzo e-mail quadir@quadir.it entro il 16 marzo 2018 -  

 

Cooperativa: ________________________________  

Indirizzo: ___________________________________ 

Località: ____________________________________    Prov. ____________ 

P. IVA: _____________________________________ 

Nome e Cognome partecipante: ____________________________________________ 

Data di nascita: __________________________________________________________ 

Ruolo ricoperto: __________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail del partecipante: ______________________________________________ 

Numero di Telefono/Cellulare: ________________________________________________ 

 
 
CLAUSOLE CONTRATTUALI 

1. L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento da parte di QUA.DIR Srl Via M. Ruini 74/D (RE) 
P.iva 02109190351 della presente domanda, compilata in tutte le sue parti e sottoscritta. Il costo a partecipante è 
di € 950 + iva 22%. 

2. In caso di rinuncia alla partecipazione sarà restituita l’intera quota se la comunicazione perverrà per iscritto entro 8 
gg lavorativi prima della data di inizio del corso cui si è aderito, mentre sarà fatturata l’intera quota d’iscrizione se la 
rinuncia avverrà dopo tale data. 

3. QUA.DIR si riserva la facoltà di modificare le date di inizio e di termine o di altri aspetti organizzativi; ogni 
variazione sarà tempestivamente comunicata agli interessati. 

4. Dichiaro di essere stato informato e di prestare il mio consenso a che il mio nominativo venga inserito nella banca 
dati di QUA.DIR ed utilizzato ai fini di una mia informazione per future attività ed iniziative, con l’esclusione della 
comunicazione a terzi per altri motivi (informativa ai sensi del D.Lgs del 196/03). 
 

Esclusivamente nell’ipotesi in cui non fosse interessato a tale opportunità barri cortesemente la casella a lato   
 
 
 
 
DATA_________________________   FIRMA______________________________________ 
         (con timbro se azienda) 
 
 
Firma per la specifica approvazione delle clausole 1,2,3,4 (art. 1341 CC – 2° comma) _________________________________________________ 
                                                                                                              (con timbro se azienda) 


