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n.C.P.MP-BL0640

TREE CLIMBING - LAVORI IN FUNE - LAVORI BOSCHIVI - CORSI DI FORMAZIONE

ISCRIZIONE DEL PARTECIPANTE

(da compilare in modo leggibile in tutte le parti e rispedire a corsi@xvertical.it)

“Arboricoltura: potatura e sicurezza delle alberature nel contesto urbano (16 ore)”

Nome e Cognome Partecipante

Codice fiscale Luogo e Data dinascita () /7
Indirizzo Cap Citta ()
Telefono: E-mail
Dati per fatturazione (da compilare in caso di partita Iva)
Ragione sociale
P lva Cod. fisc. Azienda
Codice destinatario Indirizzo
Cap Citta (_)
Luogo e data /]
(Firma)

*Se non si e in possesso di una firma elettronica

Accreditamenti Regionali

Centro di Formazione Paritetico Territoriale (EBOOF184)
Socio AlFeCS autorizzato CNPI

Accreditata Fondo Professioni

Autorizzata dal CNI

Provider ECM n® 5070

UNIENISO 9001:2015

digitare semplicemente il nome e cognome

X-VERTICAL | Impresa Individuale
di Andrea De Giacometti

SEDE LEGALE: Viale Pedavena 37/A - 32032 Feltre (BL)

SEDE AMMINISTRATIVA: Via del Pos 14 - 32032 Feltre (BL)
CCIAABL-CFeNRISCR.RI-DGCNDR92C15D530N - PIVA 01152200257
Membro C.E.e CT.S. AlOLaF - Associazione Imprese Operatori Lavori su Fune
Socio AlFeCS - Associazione Italiana Formazione e Consulenze Sicurezza
Titolare MICROCOSMO POINT n2 C.P. MP-BLO640

T. +39 349 828 9005 | info@xvertical.it | xvertical@pec.it | www.xvertical.it



Informativa e contestuale dichiarazione di consenso ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), recante le disposizioni concernenti il
Codice in materia di protezione dei dati personali”

Conla presente, Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) , recante le disposizioni concernenti il “Codice in materia di protezione dei dati
personali”, La informiamo che i dati personali da Lei forniti, verranno comunicati a Microcosmo s.n.c. ai fini del a Sua partecipazione al progetto
formativo e verranno raccolti in una banca dati nel rispetto del GDPR. Microcosmo s.n.c. € contitolare del trattamento dei dati personali da Lei
forniti e potranno trattare i suddetti dati - esclusivamente per finalita connesse al a Sua partecipazione al progetto formativo. La informiamo

che i Suoi dati personali potranno essere comunicati per le verifiche amministrative e contabili, che i Suoi dati personali saranno trattati - anche
attraverso sistemi automatizzati - con modalita strettamente necessarie al e indicate finalita, da personale tecnico, opportunamente informato

e istruito per le operazioni di utilizzo dei dati descritti. La informiamo, infine, che in relazione ai suddetti trattamenti Lei potra esercitare i diritti.

|l diniego del consenso al a comunicazione dei Suoi dati personali per le finalita connesse al a Sua partecipazione al corso, potra impedire la Sua
partecipazione al progetto stesso. In relazione al 'informativa di cui sopra, esprimo il consenso, al trattamento dei dati personali da me forniti per
le finalita connesse al a mia partecipazione al corso. Il sottoscritto con la presente autorizza X-Vertical al a pubblicazione del e proprie immagini/
riprese che saltuariamente possono venir effettuate durante i corsi di formazione per finalita di pubblicita aziendale sul proprio sito internet, sul
materiale pubblicitario cartaceo aziendale (volantini, brochures aziendali) e sul a pagina aziendale Facebook o Linkedin o simili social network. Ne
vieta altresi I'uso in contesti che ne pregiudichino la dignita personale ed il decoro. Lutilizzo del e immagini, nel suo complesso, sono da considerarsi
effettuate in forma gratuita e nessuna pretesa potra essere richiesta in futuro.

(D= = Firma partecipante: ...,
*Se non si e in possesso di una firma elettronica digitare semplicemente il nome e cognome

ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE: FOTOCOPIA CARTA DI IDENTITA E CODICE FISCALE DEL
PARTECIPANTE, IN ALTERNATIVA AL CODICE FISCALE TESSERA SANITARIA

[l modulo compilato va inviato ESCLUSIVAMENTE all'indirizzo corsi@xvertical.it

CONFERMA DELLISCRIZIONE
Liscrizione s'intende confermata soltanto con I'avvenuto pagamento del 'intera somma o l'invio del a ricevuta
tramite e-mail al ‘indirizzo corsi@xvertical.it.

[l pagamento deve pervenire entro 10 giorni dal’inizio del corso.

Il pagamento deve essere effettuato tramite BONIFICO BANCARIO al e seguenti coordinate:
Destinatario: Andrea De Giacometti

Somma: €292,80 (€240+I1VA22%)

Causale: Nome e Cognome + Corso Arboricoltura

Banca: Sparkasse filiale di Feltre (BL) IBAN : ITO8 HO60 4561 1100 0000 5020 038

ANNULLAMENTO DELLISCRIZIONE

Se I'annullamento da parte del’iscritto perviene entro 7 giorni dal 'inizio del corso, verra trattenuto il 50%
dell'intera somma versata. Se 'annullamento da parte del 'iscritto perviene entro 4 giorni dal ’inizio del
corso, verra trattenuta l'intera somma versata. La Direzione si riserva comunque di valutare i singoli casi e di
offrire la possibilita di accedere al a sessione successiva, qualora I'impedimento sia di comprovata gravita.

IL CORSO SARA ATTIVATO AL RAGGIUNGIMENTO DEL NUMERO MINIMO DI ISCRITTI

La Direzione si riserva di variare le date e la sede del corso, qualora se ne presentasse la necessita, e si
impegna a darne tempestiva comunicazione agli iscritti.
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