ENTE DI FORMAZIONE INSERITO NEL REGISTRO FORMATORI a
<‘g\

ALIMENTARISTI DELLA REGIONE SICILIA (cod. 2019/182)
(Autorizzazione rilasciata con D.D.G. n. 2239/2019 del 22/10/2019)  .ccorson

CODICE CLIENTE

[1 FORMAZIONE DI BASE PER [1 CORSO DI AGGIORNAMENTO
ALIMENTARISTI - 12 ORE PER ALIMENTARISTI - 6 ORE
CODICE SCONTO ISCRIZIONE PLURIMA:
COGNOME | | NOME
NATO IL [ 1 A |  prov. [ ]
CODICE FISCALE | | CELL. | TEL. |
FAX | |  E-mAL |

DENOMINAZIONE |

INDIRIZZO | S
CITTA [ | PROV. [ | cap [ ]

COD. FISCALE | PARTITA IVA |

PEC | | CODICE DESTINATARIO SdI |

(La compilazione dei dati sottostanti &€ obbligatoria solo nel caso di Enti Pubblici)

CODICE PA. | | NUMERO ORDINE |

C.U.P. | | C.1.G. |




REGOLAMENTO DEL CORSO

Il corso o i corsi sono erogati in modalita FAD (formazione a distanza) attraverso le piattaforme di proprieta del Centro Studi
Athena. Al termine del percorso formativo e al superamento della verifica finale dell'apprendimento sara rilasciato
l'attestato di frequenza valido ai sensi della normativa vigente.

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

La quota di partecipazione al corso & specificata sul sito internet del Centro Studi Athena nella sezione dedicata al corso in
oggetto https://www.centrostudiathena.it/formazione-alimentaristi.html. La quota comprende la partecipazione al corso,
la consultazione del materiale didattico presente in piattaforma, assistenza didattica tramite il Tutor del corso, il test di
verifica apprendimento, il rilascio e l'invio dell’attestato.

Se hai diritto ad uno sconto o ad una riduzione del costo di partecipazione specificarlo nell'apposita sezione "PROMOZIONI" (a
pagina 1 del presente modulo) indicando il codice sconto di cui si & in possesso o il nominativo dell'amico/collega che si
iscrive contestualmente.

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

Inoltrare il presente modulo di iscrizione all’indirizzo e-mail iscrizioni@centrostudiathena.it unitamente alla ricevuta
del bonifico di avvenuto pagamento del costo del corso (IBAN CENTRO STUDI ATHENA: 1T15X0306983140100000001327)
indicando nella causale del bonifico il nome del partecipante al corso e il corso o i corsi a cui desidera iscriversi.

REQUISITI PER L'ACCESSO AL CORSO

Il Corsista che chiede di iscriversi al corso dichiara di essere in possesso dei requisiti necessari per poter partecipare al corso
ed esonera espressamente Centro Studi Athena da ogni tipo di responsabilita in ordine alla utilizzabilita e/o validita e/o
sanzioni conseguenti all’utilizzo del titolo conseguito.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In conformita alle norme in materia di trattamento dei dati personali, | dati raccolti verranno utilizzati nel rispetto del
GDPR (UE 2016/679) e del D.Lgs 196/03 per finalitd connesse all’iscrizione, frequenza al corso e rilascio dell’attestato e
secondo l'informativa riportata nel sito all'indirizzo https://www.centrostudiathena.it/privacy.html.

Sl, desidero essere informato prima della scadenza dell'attestato conseguito e ricevere
sconti ed informazioni promozionali tramite mail, SMS o WhatsApp

|:| NO, non desidero ricevere sconti ed informazioni promozionali

Data e luogo | Firma per accettazione, per presa visione dell’informativa contenuta

nella sezione Privacy Policy del sito - autorizzazione al trattamento dei

dati nelle modalita descritte nell’informativa ai sensi e per gli effetti
del GDPR (UE 2016/679) e del D.Igs. 196/03
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https://www.centrostudiathena.it/privacy.html
https://www.centrostudiathena.it/privacy.html
https://www.centrostudiathena.it/privacy.html
https://www.centrostudiathena.it/privacy.html
https://www.centrostudiathena.it/privacy.html

	fc-int01-generateAppearances: 
	Data e luogo_l*PVli3HCyX5QAkzvNxC0Q: 
	Colonna1_1_2DrrroWyTmrxQgm7DiJleg: Off
	Colonna1_0_2DrrroWyTmrxQgm7DiJleg: Off
	C_I_G__b6h3xeyygNHif8IWulVIsg: 
	C_U_P_ _3i3Zb8KTidT4EwnrUIMCgQ: 
	NUMERO ORDINE_hGdb5-CCVPJM6XnmWvpVHQ: 
	CODICE P_A__HtTTKL6XCSMpeGIvkiHekw: 
	CODICE DESTINATARIO SdI _Hwzc8L*Wm2CNqWh6dBpF5g: 
	PEC _ZoW*jfLUuQY4Rd0PcsX-aQ: 
	PARTITA IVA _b4k4lKOreB4CHSTui90EDw: 
	COD_ FISCALE _BQbchyClQqo3Pq*8hWijiQ: 
	CAP_N5ty*TZeeDRK9ITgqohhNg: 
	PROV_  _Saff8LnCvY4eqBoALBewcw: 
	CITTA_  _kBtELauMAs2YFTXLG-6isA: 
	N° _zJfEtJCfrRcsIJdzYT6QaA: 
	INDIRIZZO _n5bVeh75deuGhIn3jWSI*g: 
	DENOMINAZIONE_-hmfZ9b4yldD5E6o5Zxvvg: 
	E-MAIL _w9CSgU3j2QAio9b*0cU2qw: 
	FAX _sFgaRFpGz0ClgbLqeBgslQ: 
	TEL_ _Hb9YBx2c9TWsV-HG69jj9A: 
	CELL_ _54UWfan6AlFVtJ0dyZ8ncQ: 
	CODICE FISCALE _BKu1eXbA5yixr8x0PTVPLw: 
	PROV_ _lufMB9l9ZtnaMFb1tAjT2w: 
	A _kJ85hHqPt735GKiwWfIdfg: 
	NATO IL _--F0IoR*O4*tj0pgAlPycQ: 
	NOME _sKfa9EUYzni9HlzCDNHRlA: 
	COGNOME_To*hd8K0NsBIaNOzdtyiNQ: 
	ISCRIZIONE PLURIMA:_9MET9LLL3sLkv3FVYbLGYQ: 
	CODICE SCONTO_L9ULyoKih-tOFWhEyMK4dw: 
	multiselectfield_0_qUpaZM*F0phouoabOwjasA: Off
	multiselectfield_0_FquzDWNmZmyfuxmxX6EgZA: Off


