Cyber Security: corso di alta formazione su Cyber Risk e

difesa aziendale

DATI DI ISCRIZIONE DEL PARTECIPANTE
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AZIENDA DI APPARTENENZA (in caso di partecipazione a titolo aziendale)

RAgIONE SOCIAIE ..ovviiieciiiciic e Partita LV.A/C.F.oiiiecieeeeeeee Codice SDI....cooovveevieian.
JN au Y= Wo [ I VAT oo F- TSP RS U URRRR
INAITIZZO. oo CAP. ..ot COMUNE..coiiiieeeei et Prov. .o

N. dipendenti ............ Tel v FaX oo E-Mail oo

DATI PER LA FATTURAZIONE (compilare solo se differenti rispetto ai dati dell’azienda)

INEESTAZIONE € INTIMIZZO .viiviiee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt

Partita VLA, CoF oottt COAICE SDLuiiiiie e e

QUOTA DI PARTECIPAZIONE (barrare la scelta)

[] Prezzo intero
3.000 € + Iva

AGEVOLAZIONI (prezzo riservato per le prime 10 aziende iscritte al di sotto dei 50 dipendenti)*
[] Prezzo scontato
3000 € 2.000 € + Iva

* |’amministrazione si riserva di verificare con la Camera di Commercio la veridicita di quanto dichiarato da parte dell’azienda.

MODALITA DI ISCRIZIONE

Liscrizione dovra avvenire entro il 3° giorno lavorativo antecedente I'inizio del corso. L'iniziativa verra realizzata al raggiungimento del numero
minimo di 10 iscritti. In caso di mancato raggiungimento di tale numero, gli organizzatori si riservano la facolta di disdire il corso, comunicandolo
all'indirizzo del partecipante entro 2 giorni dalla data di inizio prevista. In tal caso, al partecipante /Azienda che ha gia provveduto al pagamento
della quota di iscrizione questa verra restituita.

La presente scheda dovra essere inviata alla Fondazione Democenter-Sipe via email a formazione@fondazionedemocenter.it. Per chiarimenti
¢ possibile contattare la Fondazione Democenter allo 059 2058153.

Una volta effettuati tutti i controlli necessari presso la Camera di Commercio, si provvedera ad inviare conferma in forma scritta dell’avvenuta
iscrizione e della quota da versare.

CONDIZIONI DI PAGAMENTO
La quota di iscrizione deve essere versata al momento della conferma del corso. Il pagamento deve essere effettuato mediante bonifico

Bancario intestata a Fondazione Democenter-Sipe codice IBAN: [T44C0538712905000000551764 presso Banca Popolare dell’Emilia -
Romagna, Ag. 5 di Modena. Fondazione Democenter-Sipe provvedera all'invio della fattura elettronica al ricevimento della quota di iscrizione.

DISDETTA DELLA PARTECIPAZIONE

Qualsiasi rinuncia deve pervenire, in forma scritta, entro 4 giorni lavorativi dall’inizio del corso. In caso di rinuncia pervenuta dopo tale termine
o di mancata presenza del partecipante ad inizio corso o di ritiro durante lo stesso Fondazione Democenter & autorizzata a trattenere l'intera
quota se gia versata.

| dati raccolti saranno trattati ai sensi del regolamento europeo sulla protezione dei dati (Reg. UE 2016/679).
Per maggiori informazioni sul trattamento, sulla privacy e sui diritti esercitabili vedi anche lI'informativa  sul
sito www.democentersipe.it/privacy/

Si fornisce il consenso al trattamento dei propri dati personali in riferimento all'informativa ricevuta
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