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ANNOTAZIONI, CONDIZIONI GENERALI E MODALITA DI PAGAMENTO

La compilazione di tutti i campi ¢ obbligatoria

La partecipazione all’evento & gratuita per gli associati ASSOCIAZIONE INGEGNERI@NAPOLI, la cui quota associativa & pari ad
€ 30,00, ed ¢ a pagamento per i non associati (ingegneri e non) al costo di € 50,00

11 costo indicato della quota di partecipazione per i non associati ¢ comprensivo di IVA 22%

Per gli associati all’ ASSOCIAZIONE INGEGNERI@NAPOLI ¢ previsto uno sconto pari al 20% sulla quota di iscrizione ad UNION
FORM@TORI

Gli organizzatori si riservano la possibilita di accettare iscrizioni il giorno dell’evento, tra le 9:00 e le 9:30, previa verifica di disponibilita
dei posti

11 pagamento della quota dei partecipanti dovra avvenire contestualmente all’iscrizione all'evento a mezzo di bonifico bancario intestato
a: ASSOCIAZIONE INGEGNERI@NAPOLI - Via L.Tansillo, 38-80125 Napoli, Banca Popolare di Ancona, filiale di Afragola IBAN:
1T92V0530839690000000002399

Ai fini organizzativi la ricevuta del pagamento dovra pervenire entro le ore 18 del 25/11 a mezzo e-mail allindirizzo
info@ingegnerianapoli.it

In caso di mancata partecipazione, la disdetta dovra essere comunicata almeno quattro giorni prima dell’inizio dell’evento mezzo e-mail
allindirizzo info@ingegnerianapoli.it

E ammessa la sostituzione dell’iscritto con altra persona. Nel caso di rinuncia oltre il termine stabilito non & previsto alcun rimborso
L’invio degli attestati avverra a mezzo e-mail all’indirizzo di posta indicato nel modulo di registrazione

L’attestato a RSPP/ ASPP sara rilasciato ai primi 35 iscritti

Gli organizzatori dell’evento si riservano la facolta per cause non dipendenti dalla propria volonta, di annullarlo dandone tempestiva
comunicazione e restituendo le somme versate, sempreché non si desideri confermare ’adesione alla’associazione

I dati raccolti tramite il presente modulo saranno conservati in un database informatico e trattati nel rispetto di quanto indicato nel
D.Lgs. 196/03 in materia di privacy e trattamento di dati personali.

0 Esprimo il consenso al trattamento dati e dichiaro di aver letto, compreso e accettato quanto sopra indicato
0 Sono interessato a ricevere I’attestato di partecipazione al presente seminario dietro pagamenti dei diritti (Vedi quanto sopra riportato)

Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003
Firma



