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Da inviare a gestione.corsi@quadsrl.eu  
 

Titolo Corso:  

Data Corso:  

Ragione Sociale Azienda:  

Indirizzo sede legale:  

Indirizzo sede operativa:  

Partita IVA:   Codice Fiscale Azienda: 

Settore:  ATECO 2007:  N. dipendenti:  

Tel.:  Fax:  E-mail:  

Referente Amministrativo per invio fattura:  

 

Codice SDI:  

 

E-mail:  

 

Referente aziendale:  

  

E-mail:  

 

Partecipante al corso Luogo 

nascita 

Data 

nascita 

Mansione/Ruolo Codice fiscale 

     

     

     

     

 

Quota ______+ IVA Sarà applicato sconto del 10% a partire dal 2° iscritto della stessa azienda 

 

La presente iscrizione ha valore d’impegno alla partecipazione del corso. 

  

REGOLAMENTO 

L’azienda/il partecipante si impegna ad informare Quad S.r.l. a mezzo email in caso di rinuncia o di 

impossibilità a partecipare entro 10 giorni antecedenti la data di inizio del corso. 

Quad S.r.l. si impegna a comunicare la conferma o eventuali variazioni di calendario  

almeno 7 gg prima della data d’avvio prevista. 
 

Il mancato rispetto di tali termini comporta la fatturazione dell’intera quota. 

 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 

Il pagamento dovrà avvenire tramite BONIFICO BANCARIO entro il giorno 

prima dell’avvio del corso. 

MODALITA’ DI FATTURAZIONE La fattura verrà trasmessa unitamente alla conferma dell’avvio del corso 

 
Privacy 
I dati forniti saranno trattati in ottemperanza al D. Lgs 196/2003. Il trattamento dei dati è effettuato esclusivamente per le esigenze contrattuali 

ed i conseguenti adempimenti degli obblighi legali. I dati saranno trattati sia in forma cartacea che mediante mezzi informatici per tutta la 

durata del rapporto commerciale ed anche successivamente per l’espletamento di tutti gli adempimenti di legge. 

L’Art. 7 del D. Lgs 196/2003 comunque prevede la possibilità per il committente di controllare, modificare e chiedere la cancellazione dei dati 

stessi a Quad Srl – Via Del Chionso, 20- Reggio Emilia o all’indirizzo e-mail gestione.corsi@quadsrl.eu  

 

Luogo e data _________________________ 

                  Timbro e firma dell’azienda/partecipante  
 

                                                                                    _______________________________________________________

     

mailto:gestione.corsi@quadsrl.eu
mailto:gestione.corsi@quadsrl.eu

	Data Corso: 
	Ragione Sociale Azienda: 
	Indirizzo sede legale: 
	Indirizzo sede operativa: 
	Partita IVA: 
	Codice Fiscale Azienda: 
	Settore: 
	ATECO 2007: 
	N dipendenti: 
	Tel: 
	Fax: 
	Email: 
	Referente Amministrativo per invio fattura: 
	Codice SDI: 
	Email_2: 
	Referente aziendale: 
	Email_3: 
	Partecipante al corsoRow1: 
	Luogo nascitaRow1: 
	Data nascitaRow1: 
	MansioneRuoloRow1: 
	Codice fiscaleRow1: 
	Partecipante al corsoRow2: 
	Luogo nascitaRow2: 
	Data nascitaRow2: 
	MansioneRuoloRow2: 
	Codice fiscaleRow2: 
	Partecipante al corsoRow3: 
	Luogo nascitaRow3: 
	Data nascitaRow3: 
	MansioneRuoloRow3: 
	Codice fiscaleRow3: 
	Partecipante al corsoRow4: 
	Luogo nascitaRow4: 
	Data nascitaRow4: 
	MansioneRuoloRow4: 
	Codice fiscaleRow4: 
	IVA: 
	MODALITA DI PAGAMENTO: 
	stessi a Quad Srl  Via Del Chionso 20Reggio Emilia o allindirizzo email gestionecorsiquadsrleu: 
	Timbro e firma dellaziendapartecipante: 
	Titolo: 


