3341IN FO3CE

MODULO DI ISCRIZIONE
Corsi di Formazione Tecnica

Inviare via fax a Brain Force - Learning al n. 02 27 300 901 o via mail all'indirizzo learning@brainforce.it

Partecipante:

Nome Cognome Mansioni in azienda
Telefono Fax e-mail
Corso:
Titolo codice data sede Importo
€
€
Totale Iscrizioni | €
Sconto Promozioni | €
Totale | €
IVA21% | €
TOTALE COMPLESSIVO | €
Persona da contattare, se diversa dal partecipante:
Nome e Cognome e-malil Telefono Fax
La fattura dovra essere intestata a:
Societa Via
Comune Prov CAP

Cod. Fiscale e P. IVA Se Societa/Ente Pubblica/o n. CIG

Riferimento Ordine Cliente Telefono

Data Timbro e Firma

ISCRIZIONE

Liscrizione avviene inviando il presente modulo di iscrizione via fax al n. 02 27 300 901, debitamente compilato e firmato. L’effettiva
registrazione al corso & subordinata al ricevimento, da parte di BRAIN FORCE, del modulo di iscrizione e al conseguente invio al
partecipante di conferma scritta.

PAGAMENTO E FATTURAZIONE SOCIETA’ PRIVATE

| pagamenti dovranno avvenire tramite bonifico bancario sul c/c 000007708264 — MONTE DEI PASCHI DI SIENA - Ag. Cinisello Balsamo
(MI) — ABI 01030 CAB 32930 CIN U — IBAN IT 64 U 01030 32930000007708264. La valuta non dovra essere superiore a cinque giorni
precedenti I'inizio del corso. Il Cliente dovra inviare a BRAIN FORCE a mezzo fax (02 27 300 901) copia della contabile che attesti
I'avvenuto bonifico entro 5 giorni dall’'inizio dei corsi.

PAGAMENTO E FATTURAZIONE SOCIETA’/ENTE PUBBLICA/O

| pagamenti dovranno avvenire tramite bonifico bancario sul c/c 000500080464 — UNICREDIT - Ag. Segrate (MI) — ABI 02008 CAB 20600
CIN W — IBAN IT 53 W 02008 20600 000500080464. La valuta non dovra essere superiore a cinque giorni precedenti I'inizio del corso. |l
Cliente dovra inviare a BRAIN FORCE a mezzo fax (02 27 300 901) copia della contabile che attesti 'avvenuto bonifico entro 5 giorni
dall'inizio dei corsi.

DISDETTA

Il partecipante potra annullare o rinviare I'iscrizione, senza oneri, entro 7 giorni lavorativi dalla data di inizio del corso. Oltre questo termine
€ prevista una penale pari al 50% del corrispettivo se la disdetta & comunicata entro il giorno precedente la data di inizio del corso. E’
dovuta una penale del 100% del corrispettivo se la disdetta € comunicata a corso iniziato oper qualsiasi motivo non imputabile a BRAIN
FORCE il partecipante abbandona il corso.

CANCELLAZIONE O RINVIO

Qualora non fosse raggiunto il numero minimo di partecipanti, BRAIN FORCE si riserva di comunicare la cancellazione o il rinvio del corso
entro e non oltre 5 giorni lavorativi dalla data di inizio del corso. | corrispettivi gia pagati verranno restituiti 0 saranno imputati quale
pagamento anticipato nel caso di reiscrizione. Resta espressamente esclusa qualsiasi altra forma di rimborso o risarcimento da parte di
BRAIN FORCE-SEDI, DATE E ORARI

| corsi si terranno nelle date e presso le sedi di Milano o di Roma di BRAIN FORCE come indicato nel calendario per il corso prescelto.
BRAIN FORCE si riserva di comunicare in ogni momento eventuali vaziazioni relative alla sede e alla data di inizio dei corsi.

1 Autorizzo BRAIN FORCE S.p.A. al trattamento dei miei dati personali per le finalita connesse alla fruizione dei servizi oggetto del seguente modulo, come previsto dal Codice
in materia di protezione dei dati personali - Decreto Legislativo del 30 giugno 2003 n. 196. Sono inoltre consapevole che in mancanza di tale consenso l'attivazione dei servizi
non sara possibile.

1 Autorizzo BRAIN FORCE S.p.A. al trattamento dei miei dati personali per finalita commerciali, ovvero per comunicazioni di promozioni, offerte, nuovi servizi o prodotti, eventi
della societa medesima.

In qualunque momento ha il diritto di accedere ai suoi dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Per la suddetta
operazione spedire una e-mail all'indirizzo learning@brainforce.it

smart IT for your business

BRAIN FORCE SpA

e-mail: learning@brainforce.it
http://www.brainforce.it

Sede e Filiale Nord:

Via Alessandro Volta, 16

20093 Cologno Monzese, MI
Telefono +39 02 2544271
Fax +39 02 27300901

Filiale Nord-Est:

Via Ticino, 26

Frazione Sarmeola

35030 Rubano, PD

Telefono +39 049 8976800
Fax +39 049 8975384

Filiale Centro-Sud:

Via Francesco Gentile, 135
00173 Roma

Telefono +39 06 72910119
Fax +39 06 7215974

Capitale Sociale € 461.760 i.v.
Registro Imprese di Milano e
Codice Fiscale: 08197280152
Partita Iva: 02047860966



