MODALITA DI ISCRIZIONE

Liscrizione si intende perfezionata al momento del ricevi-
mento della Scheda di Adesione regolarmente compilata, di-
sponibile anche sul sito www.gammabinar.com. Il numero
dei posti disponibili & limitato e la priorita d’iscrizione & de-
terminata dalla data di ricezione del Modulo. Si consiglia per-
tanto di effettuare una preiscrizione telefonica per verificare
la disponibilita.

MODALITA DI PAGAMENTO

La quota di partecipazione deve essere versata prima dell’ef-
fettuazione dell’evento formativo tramite bonifico bancario
intestato a:

GAMMABINAR Srl
Corso Quintino Sella, 72
10132 Torino TO

p.IVvA 11377440018

c/o  UNICREDIT S.p.A.

1BAN IT51 ciN V AB102008 caB 01007
N. 0001 0385 5748
IT51V0200801007000103855748

DIRITTO DI RECESSO E MODALITA DI DISDETTA

Leventuale recesso dovra essere comunicato in forma scritta
almeno sette giorni prima della data di inizio dell’evento for-
mativo (escluso il Sabato e la Domenica). Qualora la disdetta
pervenga oltre tale termine o qualora si verifichi di fatto con
la mancata presenza al corso, la quota di partecipazione sara
addebitata per intero e sara inviato al partecipante il mate-
riale didattico. In qualunque momento I’azienda o lo studio
potranno comunque sostituire il partecipante, comunicando
il nuovo nominativo alla Segreteria Organizzativa.

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA (per Eventi in sala)

Su richiesta dei Partecipanti, la Segreteria Organizzativa po-
tra provvedere alla prenotazione alberghiera a condizioni
privilegiate presso la Struttura ospitante I'Evento. Si consiglia
di provvedere alla prenotazione entro e non oltre dieci giorni
lavorativi antecedenti ’Evento.

Per ulteriori informazioni contattare il numero 348 5430183
o via mail info@gammabinar.com.

&

SCHEDA DI ADESIONE

Mod. 3.4 | Rev.0del 3/

Liscrizione viene formalizzata al ricevimento della presente Scheda, da compilare
e sottoscrivere correttamente per accettazione, in ogni sua parte, ed inoltrare via
e-mail (info@gammabinar.com) ovvero via fax (02 94755049).

PROGETTO

COD. CONVENZIONE (eventuale)

[Jinsara CJONLINESING. POST. [C] ONLINE MOD. RIUNIONE [l VIDEO+ATTI
DATI DEL PARTECIPANTE

COGNOME NOME

FUNZ. PROFESSIONALE

TEL. DIRETTO

E-MAIL (funge da password)

ORDINE DI APPARTENENZA

DATI PER LA FATTURAZIONE

AZIENDA / ENTE / STUDIO

INDIRIZZO

CITTA CAP PROV.
P.IVA COD. UNIVOCO

C.F.

RESPONSABILE AMMINISTRATIVO DI RIFERIMENTO

COGNOME NOME
TEL. FAX
E-MAIL

Data e Firma

La quota diiscrizione deve essere versata in via anticipata tramite bonifico bancario.
Ai sensi dell’art. 1341 CC si approva espressamente la clausola relativa alla disdet-
ta come da note organizzative. Con I'adesione si conferma la presa visione delle
Norme di Sicurezza della Struttura ospitante gli Eventi in Sala, disponibili sul sito
www.gammabinar.com. nella Sezione Locations.

Data e Firma

INFORMATIVA PRIVACY (D. Lgs. 196/2003)

I Dati Personali raccolti con la presente Scheda sono trattati da Gammabinar Srl per
iscrizione ai Corsi, attivita amministrative, elaborazioni statistiche interne e per I'invio
di materiale informativo su future iniziative dell’Azienda. Responsabile del trattamen-
to ¢ la Segreteria di Gammabinar Srl, presso la quale possono essere esercitati i diritti
di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 (accesso, integrazione, correzione, opposizione,
cancellazione). Qualora desiderasse ricevere nostro materiale, Vi preghiamo di barrare
l'apposita casella: Desiderate ricevere materiale informativo? n ST D NO

Data e Firma

Evento in Sala €590,00 + 1va
Evento Online sing postazione € 590,00 +1va
Evento Online mod. riunione € 990,00 + 1va
€3.950,00 + 1va

€4.950,00 + 1va

Area E-Learning

Ciclo E-Learning

N.B. Le quote indicate comprendono la possibilita di acce-
dere alle Registrazioni audiovisive degli Eventi e di scaricare
i relativi Atti e Documentazioni Didattiche (disponibili in
qualsiasi momento dell’anno solare corrente). La parteci-
pazione ad ogni Modulo didattico (di cui ciascun Evento ¢
costituito) viene completata rispondendo ad una domanda
conclusiva, con successivo rilascio di Attestato.
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