
 

 

 

 

 

 

 

PARTECIPANTE 
 

SCRIVERE CHIARAMENTE IN STAMPATELLO – LE SCHEDE PERVENUTE ILLEGGIBILI OD INCOMPLETE SARANNO CESTINATE 
 
Nome e Cognome:  ________________________________________________________________________  
Società / Ente :  _____________________________________________________________________________  
Qualifica professionale : ________________________________________________________  
Indirizzo : ________________________________________________________________________  
Città :  ______________________________________________________ Cap :  ______________  
Telefono:  __________________________________________________ Fax :  ______________  
E-mail : ___________________________________________________________________________  
Firma : ________________________________________________________________________________________  
 

INTESTATARIO FATTURA (DA NON COMPILARE SE UGUALE ALLO STESSO PARTECIPANTE) 
 

SCRIVERE CHIARAMENTE IN STAMPATELLO – LE SCHEDE PERVENUTE ILLEGGIBILI OD INCOMPLETE SARANNO CESTINATE 
 
Intestatario fattura ;  ____________________________________________________________  
(società, Ente, persona fisica) 

 
Indirizzo :  ___________________________________________________________________________________  
Città :  ______________________________________________________ Cap :  _____________  
Telefono:  __________________________________________________ Fax :  ______________  
E-mail :  _______________________________________________________________________________________  
Codice Fiscale :  ____________________________________________________________________________  
Partita Iva :  __________________________________________________________________________________  
 
L’ISCRIZIONE AVVERRÀ SOLO ED ESCLUSIVAMENTE AL RICEVIMENTO VIA FAX DEL 
PRESENTE MODULO COMPILATO, E DELLA COPIA DELLA DISPOSIZIONE BANCARIA AL 
NUMERO DI FAX : 02 7720.3894 
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
 
o DURATA DEL CORSO : 20 ORE       CODICE CAE 200 

o COSTO DEL CORSO : € 630,00 + IVA 20 % 

 
 
 



MODALITÀ DI PAGAMENTO 
 
Bonifico bancario irrevocabile con beneficiario Fondazione AEM, specificando nella causale il 
numero del codice CAE sopracitato 
Banca Popolare di Sondrio - Sede di Milano 
Conto Corrente: 2698X15 ABI 05696 CAB 01600 - IBAN: IT 28Y056 9601 6000 0000 
2698 X 15 
Scadenza ricevimento : 2 marzo 2011 

 

CANCELLAZIONI E SOSTITUZIONI 
 
L’eventuale disdetta di partecipazione dovrà essere comunicata in forma scritta, al fax 
02 7720.3894, entro e non oltre il 5° giorno lavorativo precedente la data di inizio del 
corso. 
Il pagamento totale del costo di registrazione dovrà avvenire in ogni caso entro il 2 
Marzo 2011. Non saranno ammessi i delegati dei quali non risulterà pervenuta la 
quota di iscrizione. 
Per spostamento date o cancellazione nell’ultima settimana prima dell’inizio del corso la 
segreteria rimborserà la quota trattenendo il 10% della quota di iscrizione 

TUTELA DEI DATI PERSONALI - INFORMATIVA 
 
Si informa il partecipante ai sensi del Decreto Legge 196 del 30 giugno 2003: 

o che i propri dati personali, riportati sulle schede di iscrizione, saranno trattati in forma 
automatizzata da A2A Spa per l’adempimento di ogni onere relativo alla sua 
partecipazione al corso, per finalità statistiche e per l’invio di materiale promozionale 
di Casa dell’Energia; 

o il conferimento dei dati è facoltativo, in loro mancanza, tuttavia, non sarà possibile 
dar corso al servizio. In relazione ai dati, il partecipante ha diritto di opporsi al 
trattamento sopra previsto. Titolare del trattamento, compatibilmente con il rispetto 
delle indicazioni fornite dall’Agenzia CASACLIMA - Provincia Autonoma di Bolzano - è 
Fondazione AEM - Piazza Po, 3 - 20144 Milano, nei cui confronti il partecipante potrà 
esercitare i diritti di cui al Decreto Legge 196/2003 (accesso, correzione, 
cancellazione, opposizione al trattamento, indicazione delle finalità al 
trattamento). 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Io sottoscritto, preso atto dell’informativa sopraintesa, che dichiaro di aver letto in 
ogni usa parte, per quanto riguarda il trattamento dei miei dati personali per le 
suddette finalità :  
 

do il mio consenso  non do il mio consenso 
 
Data : ______________  Firma del partecipante : _________________________________ 
 
 

  Come arrivare : Metropolitana MM Pagano – Wagner / Autobus : 61 – 68 – 58  / Tram : 29 – 30 – 16 


