	Modulo Iscrizione 

	REINTEGRA SRL – Divisione Formazione
Tel. 0543 782957  Fax 0543 473632 - e-mail: formazione@reintegra.it


	La prenotazione viene confermata al momento della ricezione, via Fax o via e-mail della presente scheda compilata in tutte le sue parti unitamente all’attestazione di pagamento. 

Il sottoscritto richiede l'iscrizione al corso di formazione sotto indicato e dichiara di accettare espressamente le seguenti condizioni:

1) la sottoscrizione della presente scheda vincola il sottoscrittore al pagamento dell’intero importo previsto per la partecipazione al corso. Non saranno considerate iscritte le aziende che non avranno saldato la quota prima della partenza del corso.

2) l’eventuale disdetta al corso deve pervenire per iscritto almeno 5 gg prima della data di avvio dello stesso. Nel caso la rinuncia pervenga oltre tale limite, e comunque prima dell’inizio del corso, Reintegra si riserva il diritto di addebito del 50% della quota di iscrizione. In caso di ritiro dopo l’inizio del corso o di non frequenza verrà in ogni caso addebitata l’intera quota di partecipazione.

3) Reintegra srl si riserva la possibilità di annullare il corso qualora il numero degli iscritti non sia tale da garantire il buon successo dello stesso. In tal caso la comunicazione avverrà con contatto telefonico e la quota di adesione sarà integralmente restituita. 

4) l’attestato di frequenza sarà rilasciato ESCLUSIVAMENTE a fronte della partecipazione della soglia minima obbligatoria prevista dalla normativa.

	DATI AZIENDA:
Ragione Sociale: ……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

P.IVA ……………………………………………………  Via ………………………………………………………………………………………………………………………….…
Cap …………………… Comune …………………………………………… Prov …..…… Tel. …………………..………………………………………………….……

Fax …………………………………… Cell. ……………………………………… 
E-mail Referente …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

	Il pagamento del corso sarà effettuato al momento della prenotazione mediante (scegliere modalità di pagamento) Bonifico Bancario:

Intestatario: Reintegra s.r.l.

Dati: Unicredit Forlì Agenzia 1 – IBAN:   IT 77 H 02008 13201 00000 2671480

	DATI DEL CORSO
Nome del Corso ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data/e corso …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sede: ( Forlì  ( Cesena  - L’azienda è Cliente** Reintegra srl (barrare) (   

N° partecipanti…………………………………………                                        Totale € …………………………………… + Iva 22% 

** Cliente: azienda con un contratto in essere di assistenza per qualsiasi servizio attivato con Reintegra srl.



	DATI DEI PARTECIPANTI:

1) Nome e Cognome ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Luogo e Data di Nascita ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ruolo ricoperto in azienda …………………………………………………………………………………………………………………..

2) Nome e Cognome ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Luogo e Data di Nascita ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ruolo ricoperto in azienda …………………………………………………………………………………………………………………..

3) Nome e Cognome ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Luogo e Data di Nascita ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ruolo ricoperto in azienda …………………………………………………………………………………………………………………….

4) Nome e Cognome ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Luogo e Data di Nascita ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ruolo ricoperto in azienda …………………………………………………………………………………………………………………….

	Nel rispetto della legge 675/96, indicandoci i Suoi dati Lei avrà l'opportunità di essere aggiornato sui prodotti e iniziative di Reintegra S.r.l. In ogni momento potrà richiedere la modifica, l'aggiornamento o la cancellazione dei dati forniti scrivendo a: Reintegra S.r.l. Via Monteverdi, 37- 47122 Forlì Loc. Ronco (FC) o contattandoci per e-mail a: info@reintegra.it 
	TIMBRO E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO
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