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Al fine di potervi presentare regolare fattura il giorno del corso vi preghiamo di riportare i dati della vostra azienda 
 
DENOMINAZIONE AZIENDA 

 
VIA                                                           CAP                                              CITTA’ 
 
PARTITA IVA                                                                                        CODICE FISCALE                                
                                                                                         
TELEFONO                                                                                           FAX 

 
L’insediamento scelto per questo corso di formazione è: '$�'(),1,5(�
 

 
DURATA 4 ORE – RISCHIO BASSO COSTO PER ADDETTO 
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DURATA 8 ORE – RISCHIO MEDIO COSTO PER ADDETTO 
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Alla fine del corso verrà rilasciato regolare certificato di frequenza valevole ai fini di controlli da parte delle 
Autorità e dagli Enti competenti. ���������! #"�� $�%'&)(*���+� �,&*�.-�$,���/�10�&*%2� 0,$3-+� 4���(����1�,$��5-.�,6!� �,$�0!-+��7�(�$8-�$9�9: ;,&< <&=(*�
0,$�>,6,� -.$  
 
COGNOME  NOME DATA E LUOGO DI NASCITA 
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mail le date dei corsi in programmazione al meno 15 giorni prima dell’erogazione. 
Coordinate bancarie  : Banca Popolare di Sondrio Ag. 127 Malpensa   ABI 05696  CAB 50230  C/C 6140/13 CIN W  
IBAN IT48W0569650230000006140X13 
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In caso di eventuali rinunce, non pervenute per iscritto almeno 7 giorni prima dell’inizio del corso, Pluris provvederà 
ad emettere regolare fattura corrispondente al 50% della quota di iscrizione. 
Pluris si riserva la facoltà di annullare o rinviare il corso, dandone tempestiva comunicazione, entro 5 giorni lavorativi 
dalla data del corso; in caso di annullamento o cambiamento della data l’utente potrà utilizzare la quota per la 
successiva edizione del corso o richiedere, per iscritto,  la restituzione della quota versata 
In caso di ritiro del partecipante a corso già iniziato, Pluris srl sarà autorizzata ad emettere fattura per l’intera quota di 
partecipazione garantendo il diritto al Cliente di ottenere il materiale didattico completo distribuito nel corso 
dell’attività formativa e garantendo l’inserimento dello stesso alla prossima edizione programmata. L’iscrizione si 
intende perfezionata al momento del ricevimento da parte di Pluris srl della presente scheda compilata in tutte le sue 
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Luogo e Data …… ……………………       Timbro e firma del Rappresentante …………………………………………………………… 
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   CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.Lgs N.196 DEL 30/06/03 
Autorizziamo Pluris ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale per 
assolvere a obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale,per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna 
(registrazione partecipanti,accoglienza ed assistenza,orientamento didattico,rilascio attestato e libretto curriculum),per favorire tempestive segnalazioni 
inerenti ai servizi ed alle iniziative di formazione dell’Ente. 
Luogo e Data …… ………………………… Timbro e firma del Rappresentante …………………………………………………………. 
 


