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Dati fattura se diversi dai dati azienda

ISCRIZIONE

L'iscrizione si effettua inviando a mezzo fax al n. 1782732445 o email consulente@vethia.com la presente scheda di
iscrizione completa in ogni sua parte e munita di sottoscrizione, firma e/o timbro aziendale, unitamente alla copia della
contabile del bonifico bancario.

In ragione del numero limitato dei posti, I'inserimento nell'elenco dei partecipanti avra luogo in base alla priorita della data
di ricevimento delle diverse schede di iscrizione.

Quota di iscrizione e modalita di pagamento:
La quota di partecipazione € di € 75,00 € comprensiva di iva, per gli iscritti a MANAGERITALIA & prevista una quota di

partecipazione di 50,00 € comprensiva di iva (la quota comprende, oltre al diritto di partecipazione, i materiali didattici e
I'attestato di partecipazione nominativo).

Il versamento della quota di partecipazione dovra essere effettuato anticipatamente in un'unica soluzione secondo le
modalita di seguito indicate: Bonifico Bancario intestato a EHR ITALY SRL IBAN: IT 29 K 02008 12121 000003675026

A seguito dell'avvenuto pagamento, EHR ITALY provvedera ad inviare: a mezzo e-mail conferma dell'inserimento nell'elenco
dei partecipanti all’evento e, qualora richiesta, relativa fattura quietanzata.

MODALITA’ DISDETTA/RINUNCIA,

La disdetta dell'iscrizione deve essere effettuata via mail, entro e non oltre il 5°giorno di calendario antecedente la data di
inizio del corso. Suddetta comunicazione da diritto alla restituzione dell'intero importo versato. Qualora la disdetta non
pervenga entro il termine sopra indicato, non € previsto alcun rimborso e l'importo versato sara interamente fatturato. E’
consentita la sostituzione del partecipante iscritto con un altro dipendente dell'azienda.
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VARIAZIONE DEL PROGRAMMA

EHR ITALY si riserva il diritto di rinviare o annullare I’ evento dandone comunicazione via e-mail a tutti i partecipanti, entro 3
giorni lavorativi antecedenti la data di inizio del corso. In tal caso EHR ITALY sara tenuta a restituire quanto gia versato dal
Cliente /Partecipante, senza null'altro dovere ad alcun titolo.

Ai sensi dell'art. 1341 C.C. si approva espressamente la clausola relativa alla disdetta secondo le modalita ivi descritte.
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Privacy

I dati personali acquisiti con la presente Scheda di iscrizione sono raccolti per le finalita connesse alla partecipazione al corso
ed allo svolgimento delle attivita connesse. 1 dati vengono trattati, anche con l'ausilio di strumenti elettronici da parte del
personale da noi incaricato, ovvero per il tramite di soggetti terzi, fornitori di servizi all'uopo nominati Responsabili. I
suddetti dati potranno essere utilizzati anche per l'invio di informazioni inerenti la nostra attivita ed i futuri programmi di
formazione se esprimera il consenso barrando I'apposita casella. I Suoi dati potranno essere comunicati all'interno di EHR
Italy, a dipartimenti o uffici in Italia. Contitolare del trattamento dei dati, unitamente alle altre Societa del Gruppo, &
Zucchetti Software, via Rutoli, 6 Padova, presso la quale possono essere esercitati i diritti di cui all'art.7 del D.Lgs. n.
196/2003. Per ulteriori informazioni in merito alle modalita e finalita di trattamento dei Suoi dati personali da parte di EHR
ITALY consultare il sito www.ehritaly.com.

[] Consento all'utilizzo dei dati per ricevere materiale informativo sulle vostre attivita.
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