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S C H E D A  D I  I S C R I Z I O N E
(da inviare via fax alla segreteria dei corsi. Numero: 0862.442008)

PARTECIPANTI Ogni corso prevede un numero limitato di partecipanti. Si consiglia prima di formalizzare
l’iscrizione di contattare la segreteria organizzativa per verificare la disponibilità dei posti.

PROGRAMMI Sono disponibili presso la segreteria.
SEGRETERIA Emma Rizio 0862 441690 fax 0862 442008  amministrazione.iaq@aq.camcom.it
SEDE ISITITUTO ABRUZZESE PER LA QUALITA’ – Zona Industriale di Bazzano – 67010 L’Aquila
QUOTE Comprendono: materiale didattico.
ISCRIZIONE Deve avvenire entro 5 gg lavorativi dalla data di inizio del corso e si intende

perfezionata solamente:
• al ricevimento dell’apposita scheda di iscrizione via fax
• all’avvenuto pagamento di € 50,00 a titolo di acconto
Entrambi i documenti devono essere inoltrati via fax allo 0862 442008

PAGAMENTO Tramite bonifico bancario a:
ISTITUTO ABRUZZESE PER LA QUALITA’ c/c 40905 presso CASSA DI RISPARMIO
DELL’AQUILA CAB 6040 – ABI 3611.
Il pagamento della quota restante dovrà essere effettuato entro la mattinata di inizio del
corso, anche tramite assegno bancario.

SCONTI E' previsto uno sconto del 10% sul 2° corso per i partecipanti che s’iscrivono a due
corsi.

ATTESTATO Al termine di ogni corso sarà rilasciato ai partecipanti un attestato di frequenza.

ELENCO DEI  CORSI

(1)

Corso rifiuti – gestione registri carico/scarico, modello MUD – obblighi,
modalità di tenuta e di compilazione ai sensi della normativa vigente e della nuova
classificazione CER.
Costo € 100,00 compreso i.v.a.

D A T I  P E R  L A  F A T T U R A Z I O N E
Cognome e Nome
Ragione Sociale
Indirizzo (via e n°)
CAP e Comune
Cod. fiscale /Partita IVA Tel.:
Fax. e-mail: www.

SI DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA E ACCETTARE LE SEGUENTI CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE:

L’iscrizione ottenuta con la sottoscrizione del presente modulo è vincolante. L’eventuale rinuncia dovrà essere comunicata nei 5
giorni lavorativi antecedenti la data di inizio del corso. Il mancato rispetto del suddetto termine COMPORTERA' LA MANCATA
RESTITUZIONE DELLA QUOTA VERSATA COME ACCONTO;

1 )  l a  m a n c a t a  f r e q u e n z a  d i  p a r t e  d e l  c o r s o  n o n  c o m p o r t a  r i d u z i o n e  d e l l a  q u o t a ;
2 )  l ’ e f f e t t u a z i o n e  d i  o g n i  s i n g o l o  c o r s o  è  s u b o r d i n a t a  a l  r a g g i u n g i m e n t o  d e l

n u m e r o  m i n i m o  d i  8  p a r t e c i p a n t i  f i s s a t o  d a l l a  s e g r e t e r i a  o r g a n i z z a t i v a ;
3 )  p e r  m o t i v i  o r g a n i z z a t i v i  l ’ A z i e n d a  s i  r i s e r v a  l a  p o s s i b i l i t à  d i  m o d i f i c a r e  i l

c a l e n d a r i o ;  l e  e v e n t u a l i  v a r i a z i o n i  d e l  c a l e n d a r i o  s a r a n n o  c o m u n i c a t e .

D a t a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

F i r m a  e  T i m b r o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

mailto:emma.rizio@aq.camcom.it

