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SCUOLA DI MANAGMENT S.r.l. Filiali:
" U Ievel Sede Legale: 00196 ROMA - PIAZZALE FLAMINIO, 9 VIA SAN TOMMASSO D'AQUINO, 36 - 80133 NAPOLI SEDE COMMERCIALE DI

ISCRIZIONE A CORSI DI FORMAZIONE

A) IL SOTTOSCRITTO / COMMITTENTE

COGNOME NATO A PROV. IL
DOMICILIATO IN NO. CIVICO COMUNE C.A.P. PROV.
TELEFONO CELLULARE DOCUMENTO D'IDENTITA RILASCIATO A IL
COME HAI CONOSCIUTO LA NOSTRA SCUOLA? EMAIL CODICE FISCALE
\ J/

B) IL SOTTOSCRITTO / COMMITTENTE COINCIDE CON L'ISCRITTO? @ SI @ NO

CHIEDE CHE

COGNOME
TELEFONO CELLULARE DOCUMENTO D'IDENTITA RILASCIATO A IL
TITOLO DI STUDIO SIA ISCRITO AL

L seleziona...

NEITERMINI E ALLE CONDIZIONI DI SEGUITO RIPORTATE:

ASSISTENZA DIDATTICA: Costituita dai testi o dispense necessari per seguire il corso, MODALITA DI PAGAMENTO:
nonché dall'insegnamento tecnico-didattico degli argomenti di studio, da parte di un
docente o di un istruttore esperto del settore. Le lezioni del corso si terranno nella citta di: QUOTA DI ISCRIZIONE €

1L sALDO DI €

seleziona... scegli... scegli... N
GIORNO DI FREQUENZA DALLE ORE: ALLE ORE: AVVERA TRAMITE N. RATE MENSILI DA € CADAUNA
scegli... CON SCADENZA A PARTIRE DAL
PER COMPLESSIVE: ORE.
DATA D'INZIO PREVISTA PER IL A MEZZO FINANZIAMENTO BANCARIO PRESSO
\ y,

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:

Al FINI DEL RISPETTO DEL DECRETO LEGISLATIVO n. 196 DEL 30 GIUGNO 2003, LA SCUOLA DI MANAGEMENT LA INFORMA SULL'UTILIZZAZIONE DEI SUOI DATI PERSONALI E SULLA TUTELA DEI SUOI DIRITTI
(L'INFORMATIVA E' RIPORTATATA NELLA PAGINA SEGUENTE).LA SCUOLA DI MANAGEMENT LE CHIEDE DI ESPRIMERE IL SUO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI NECESSARI PER I SERVIZI DA LEI RICHIESTL. IL
CONSENSO PUQ" ESSERE DA LEI ESPRESSO MEDIANTE SOTTOSCRIZIONE NELLO SPAZIO PREDISPOSTO IN CALCE AL PRESENTE RIQUADRO. IL TRATTAMENTO SARA' EFFETTUATO CON MODALITA' INFORMATIZZATA. I
DATI NON SARANNO COMUNICATI AD ALTRI SOGGETTI, NE' SARANNO OGGETTO DI DIFFUSIONE. BARRANDO LA SUCCESSIVA CASELLA LEI PUO' DECIDERE DI NEGARE IL CONSENSO ALLA SCUOLA DI MANAGEMENT
PER L'UTILIZZAZIONE DEI SUOI DATI PER ATTIVITA' NON STRETTAMENTE COLLEGATE AI SERVIZI DA LEI RICHIESTI, MA UTILI PER MIGLIORARLI E PER CONOSCERE I NUOVI SERVIZI OFFERTI DALLA SCUOLA DI MANAGE-
MENT E DA ALTRE SOCIETA'. IL SOTTOSCRITTO COMMITTENTE CONSENTE CHE I SUOI DATI SIANO: UTILIZZATI DALLA SCUOLA DI MANAGEMENT E COMUNICATI A TERZI CHE SVOLGANO ATTIVITA' COMMERCIALI E
PROMOZIONALI PER FINALITA' DI MARKETING, IVI COMPRESO L'INVIO DI MATERIALE ILLUSTRATIVO RELATIVO AI PRODOTTI E AI SERVIZI COMMERCIALIZZATI.

\OPPURE [] 1L COMMITENTE NON CONSENTE IL COMMITTENTE -l

CONDIZIONI GENERALI

1) IRREVOCABILITA'. L'ISCRIZIONE AL CORSO E' IRREVOCABILE DA PARTE DEL COMMITTENTE, INTENDENDOSI PERFEZIONATO IL CONTRATTO CON LA SOTTOSCRIZIONE E L'INVIO DEL PRESENTE MODULO ALLA SCUOLA
DI MANAGEMENT. IL COMMITTENTE E' TENUTO AD EFFETTUARE I PAGAMENTI DEL CORSO FINO AL SALDO TOTALE, IN QUANTO LA SCUOLA DI MANAGEMENT METTE A DISPOSIZIONE DELL'ALLIEVO FIN D'ORA LE PROPRIE
STRUTTURE E I PROPRI SERVIZI DIDATTICI. IL COMMITTENTE RINUNCIA ESPRESSAMENTE AD OPPORRE QUALSIASI TIPO DI ECCEZIONE.

IL COMMITTENTE

2) IL COMMITTENTE DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE E DI APPROVARE IL PROGRAMMA DEL CORSO, DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE SUE MODALITA' DI SVOLGIMENTO, DELLE ESERCITAZIONI PREVISTE ED IN GENERE
DELLE TECNICHE DIDATTICHE UTILIZZATE.

3) LA DATA DI INIZIO DEL CORSO POTRA' VARIARE PER MOTIVI DIDATTICI E ORGANIZZATIVL. QUALORA L'INIZIO DEL CORSO VENISSE POSTICIPATO DI OLTRE NOVANTA GIORNI DALLA DATA PREVISTA, IL COMMITTENTE
POTRA' SVINCOLARSI DAGLI OBBLIGHI CONTRATTUALL

4) IL CORSO E' COLLETTIVO, L'ALLIEVO DEVE RISPETTARE GLI ORARI DELLE LEZIONL

5) A FINE CORSO L'ALLIEVO RICEVERA' LATTESTATO DI SPECIALIZZAZIONE

6) LA SCUOLA DI MANAGEMENT SEGNALERA' A FINE CORSO T NOMINATIVI DEGLI ALLIEVI ALLE AZIENDE SENZA PER ALTRO GARANTIRE QUALSIASI POSTO DI LAVORO E ASSUNZIONE DIRETTA.

7) PAGAMENTO DEL CORSO. IL COMMITTENTE PRENDE ATTO CHE PER TUTTO IL PERIODO IN CUI FOSSE IN MORA NEI PAGAMENTI, OGNI PRESTAZIONE DA PARTE DELLA SCUOLA DI MANAGEMENT POTRA' ESSERE
SOSPESA. LA SCUOLA DI MANAGEMENT RICONOSCERA' SOLTANTO T PAGAMENTI EFFETTUATI ALLE CONDIZIONI CONCORDATE NEL MODULO D'ISCRIZIONE. QUALORA DOVESSE OMETTERE IL PAGAMENTO, O PARTE
DELLO STESSO, IL COMMITTENTE PRENDE ATTO CHE LA SCUOLA DI MANAGEMENT SARA' AUTORIZZATA A CHIEDERE ANCHE PER VIA LEGALE IL PAGAMENTO DELL'INTERO IMPORTO RESIDUO.

IL COMMITTENTE

IL COMMITTENTE DICHIARA DI AVER LETTO LE CONDIZIONI GENERALI, DI AVERLE APPROVATE TUTTE A NORMA DELL'ART. 1341 C.C. IN PARTICOLARE LA CLAUSOLA N.1) IRREVOCABILITA’; 2) PROGRAMMA DI STUDIO; 3)
DATA DI INIZIO DEL CORSO; 4) OBBLIGHI DELL'ALLIEVO; 5) ATTESTATO FINALE; 6) SEGNALAZIONE NOMINATIVI ALLE AZIENDE; 7) PAGAMENTO DEL CORSO; E DI AVER RICEVUTO COPIA DEL MODULO DI ISCRIZIONE.

DATA E LUOGO 06/12/2010 IL COMMITTENTE
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