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Modulo di iscrizione 
Modulo rev.0 del 28/05/2012 sistema qualità 

 

Titolo del corso: Problem solving e comunicazione … strategica 

□ Sede di svolgimento: Bologna Data: 26 e 27 febbraio 2016 

Quota di Partecipazione: Euro 600,00 + iva 

DATI PERSONALI 
 

NOME 
 

……………………………………………… 

COGNOME 
 

……………………………………………… 

LUOGO E DATA DI NASCITA 
 

……………………………………………… 

CODICE FISCALE 
 

……………………………………………… 

RESIDENZA 
 

…………………………………………………………………………………………………… 

CELLULARE 
 

……………………………………………… 

E-MAIL 
 

……………………………………………… 

ORGANIZZAZIONE DI APPARTENENZA 
 

……………………………………………… 

RUOLO RICOPERTO 
 

……………………………………………… 

CLASSE DIMENSIONALE: 

 1/9 addetti 

 10/50 addetti 

 51/500 addetti 

 oltre 500 addetti 

SETTORE DI APPARTENENZA: 

 artigianato 

 industria 

 costruzioni 

 commercio 

 servizi 

 servizi pubblici 

 pubblico impiego 

 altro (specificare) 

………………………… 

MOTIVO DI ISCRIZIONE 
 
 

ASPETTATIVE NEI CONFRONTI DEL CORSO 
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DATI PER FATTURAZIONE 
 

RAGIONE SOCIALE: 
 

…………………………………………………………………………………………………. 

INDIRIZZO 
 

…………………………………………………………………………………………………. 

CITTA’-PROVINCIA-CAP 
 

…………………………………………………………………………………………………. 

CODICE FISCALE / PARTITA IVA 
 

…………………………………………………………………………………………………. 

TELEFONO 
 

……………………………………………… 

FAX 
 

……………………………………………… 

 
Il pagamento potrà essere effettuato esclusivamente tramite Bonifico Bancario sul conto corrente 
intestato  a Plan società cooperativa prima dell’avvio del corso: 
 

BANCA: Banco di S. Geminiano e S. Prospero – sede di Bologna 

C/C N. 000000009113 ABI : 05034     CAB: 02400     CIN: G 

CODICE IBAN: IT20 G050 3402 4000 0000 0009 113 

 

NOTE 

1. La quota di iscrizione comprende esclusivamente la partecipazione, materiale documentale, 2 
coffee break e 1 pranzo leggero giornaliero ed esclude altri pasti, pernottamenti e ulteriori costi 
sostenuti dal partecipante. 

2. Il pagamento dovrà essere effettuato al più tardi 7 giorni prima dell’inizio del corso e dovrà essere 
comunicato a Plan soc. coop. per le vie brevi. Scaduto tale termine, Plan soc. coop. si riserva il 
diritto di sostituire il partecipante con altro in lista di attesa. 

3. La quota di partecipazione non è rimborsabile, ma è trasferibile ad altra persona o valida come 
credito per la partecipazione ad altra edizione. 

4. “Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003” 
 Plan, in qualità di titolare del trattamento,garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei 

forniti, in ottemperanza alle disposizioni del D. Lgs. 196/03. Le informazioni raccolte verranno 
utilizzate ai fini organizzativi del corso. In ogni momento, a norma dell’art.7 del citato decreto, 
potrà avere accesso ai suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione. Compilando il modulo 
di iscrizione, avrà la possibilità di ricevere materiale informativo su future e analoghe iniziative 
promosse da Plan. 

 
Data: Firma:  
 

Consegna il  presente Modulo compilato e firmato a mezzo  
e-mail: info@planbologna.org oppure via fax al n. 051/4229308 
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